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Passo a Passo

Pagamento de Ato Complementar

Cirurgiao Dentista, a Dental Uni tem mais um beneficio para vocé. Além do Cartado de Crédito, chegou
o Pague Facil, uma maneira mais pratica de efetuar o pagamento dos atos complementares.

Aliberacao de ato complementar é simples, abaixo informamos o passo a passo para esse processo. Inicialmente, a
guia estara no status “Pendente de Ato Complementar”.

01. Para efetuar o pagamento, clique no botdo Sim imediatamente depois da frase “Deseja fazer o pagamento dos
atos complementares agora?”.

= DENTALUNI
PP Rin OO

Home Guia  Consulta

Observages Clinicas
(Atterar Guia | [[Alteragho cadastral | [ Situagiio Atual |
L Sl Faturar  Autorizade
Cédige  Procedimento Dente Face Segmento Arcada aernc. — Valor u.s.0. p/ pelo
Empresa Beneficidrio
CLAREAMENTO
A @soo0z) | CLARERMENTO CENTARID o001 R$ 337,50 1875 o
CLAREAMENTO
R [esivona| (CAENAENTO DENTANI, 002 R$ 337,50 1875 ()

Total Orgade | R 675,00 3.750

B8l ato - complementar [Jll 765 racamento BEE caréncia [l co-panticiagio TR Transferidos

S

IDeszia fazer o dos atos agora? E I
Custitcativas ) (Tmagens ¢
— f# -,

Declaracho de  Guia de
Comparecimento Tratamento

02. O passo a seguir sera selecionar a Forma de Pagamento. Agora é possivel escolher além do Cartdo de Crédito,
o Pague Facil onde serd gerado um boleto para pagamento na rede bancaria e lotéricas. Eventualmente, a op¢ao
para débito em conta também podera ser apresentada. Vocé deve conferir o resumo da operag¢do no topo da tela:
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TESTE DENTAL UNI

Home Guia Intercambio  Atd. Emergencial Consulta

R & i)
| © Adicionar guia =

Guia Valor

3834467 R$ 1.925,64 (]
Total: R$ 1.925,64

Data 1° Vcto Data Movimento Valor Entrada Valor Total
06/07/2015 06/07/2015 0,00 1.92564

Descricdo do Movimento

v i Selecione a forma de pagamento

BANCOSE ~
LOTERICAS N
® PAGUE FACIL CARTAO DE CREDITO
T— —

Pague Facil

03. Com a opcdo Pague Facil a condicdo de pagamento é a vista - numa Unica parcela, com vencimento para 5
(cinco) a 10 (dez) dias.

Selecionar a condi¢Bes apresentada, depois clique em “Continuar”:

Home Guia Intercambio Atd. tmergencial Consulta

© Adicionar guia =y
Guia valor
3034487 BE 1.925,04 o

Total: R$ 1.925,64

Data 1° Veto  Data Movimento  Valor Entrada  Valor Total
08072015 ¢ 1 | [oc0 ] [ESse

[o=

Descrigso do Movimento

Selecione a forma de pagamento

oANcoSE e
LOTERKAS ~
" PAGUE FACIL CARTAO DE CREDITO

Fucolha a Condicdo de Pagamento

Selecione Descrigho valor de Entrada Valor de Parcels
. 1 PARCELA (A VISTA) 1.925,64 1.928 64
[Comtimmar
—— —
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04. Confirme as informacgdes e, por fim, clique em “Concluir Movimento”.

TESTE DENTAL UNI

Home  Guia Intercambio  Atd. Emergencial

Consulta
Guia - Pagamento de ato complementar
Dados da guia
Sacado
TESTE BENEFICIARIO PAGUE FACIL
i
=
Guia Valor
3834467 R$ 1.925,64

Total: R$ 1.925,64

Data 1° Vcto Data Movimento Valor Entrada Valor Total
13072015 | [oso72mis | [1o0se4 | [HE2SE4N )
icdo do imento
Dup. Seq. Vencimento Documento Num. Documento Banco  Agéncia Operadora Vvalor Alterar Parcela
1 13/07/2015 PAGUE FACIL RS 1.925,64 4
oncluir 0 movimento.
)
T— —
05. Ap6s Concluir Movimento sera apresentada a Boleto e Voltar a Guia.
Home Guia Intercambio Atd. Emergencial Consulta
Guia — Pagamento de ato complementar

v | Dados da guia

Sacado

TESTE BENEFICIARIO PAGUE FACIL

=

=

Guia Valor

3834467 RS 1.925,64

Total: R$ 1.925,64
Data 1° Vcto Data Valor Entrada  Valor Total

1o7ens | [osoren1s | (192584 182564
Descricio do
Operacio realizada com sucesso!
Dup. Seq. Num. Banco Agéncia Operadora valor
48 1 13/07/2015 PAGUE FACIL R$ 1.925,64
| Bolete | | voltar & guia
T— —
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06. Ao clicar na opgao de Imprimir o Boleto Bancario devera ser entregue ao beneficiario para que seja efetuado ao
pagamento dos valores da guia.

CEDENTE : DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS RECIBO DE SACADD

o o5 Clarn Cata oo encmamve] ¥ 95 Dazamart [reep—
- 86,10

| 033-7| 58200.000071 76090.601022 1 64900000008610
FAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
g 150772015
DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS | 2180- /0851562
0810772015 50/01-02-PF PF 080712015 0000007760206
Ve ® o Sanen Lioece Weda Q.amcage Wedd BerMoey 1) Vivor 9o Documento
COBRANGA SIMPLES - CSR | RS x 8475
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.
APOS SOMENTE NO SANTANDER OU DENTAL UNI. e
APOS O VENCIMENTO, MULTA DE 2% + MORA DIARIA DE 0,0324%
DUVIDAS:(41) 3371-1900 OU cobranca@dentaluni.com br.
135
DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS e B
86.10/
00202501627000083601 TESTE BENEFICIARIO PAGUE FA
AV MUNHOZ DA ROCHA
280035000 CABRAL - CURITIBA PR

FICHA DE COMPENSACAO

M

07. A guia de tratamento assumira o Status de “Aguardando Compensagdo”, nesse momento os procedimentos nao
estdo autorizados para realizacdo, somente ap6s o pagamento do boleto bancario.

Ap06s o pagamento do Boleto, o Sistema levara 24 horas para validar e autorizar a guia para realizacdo dos procedimentos.

Com o Pagamento a guia assumird o status de “Validada”, com essa alteracdo os procedimentos poderao ser realizados
como de costume.

Atendimento — (Guia - Beneficiario Interno)

Guia: 3834468 Status: Aguardando Compensacao Data: 06/07/2015

v i Dados do Cirurgido Dentista

CRO Nome
PR~ [TESTEDENTALUNI | @

v i Beneficiario

LDados do Beneficiario ]

Coédigo Beneficiario Nome Data Nascimento Empresa
00202501627000083601 TESTE BENEFICIARIO PAGUE FACIL 14/04/1982 DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
— —
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08. Enquanto a guia estiver com o Status de Aguardando Compensacao, podera “Reimprimir Boleto” para pagamento,
prorrogando o vencimento para 5 (cinco) a 10 (dez) dias.

a) TESTE DENTAL UNI

Home Guia Intercdmbio  Atd. Emergencial Consulta

CRO Nome
[2m14 ] [FR_~ [TESTEDENTALUNI | @

-~ | Beneficiario

Dados do Beneficiario

Cédigo Beneficiario Nome Data Nascimento Empresa Plano
00202510971000000101  TESTE BENEFICIARIO PAGUE FACIL  14/04/1982 TESTE TESTE  AVANCADO

Observacdes Clinicas

[(alterar Guia | [ Alteracéo cadastral | [ situacéo Atual |

Ficha de Anamnese

Codigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacio | Valor U.S.0.  Garantia
81000030 | CONSULTA ODONTOLOGICA Nio 70
AC 85100031  CLAREAMENTO A LASER N30 001 R§ 962,82 5349
AC 85100031 CLAREAMENTO A LASER NEo 002 R$ 962,82 5349
Total Orgado | R$ 1.925,64 10.768

BE ato - Complementar - Pés pagamento [BEBI caréncia - Co-participacdo |BRRI Transferidos

( Boleto | [ Alterar Pag: )|
= »g\

Declaracio de  Guia de
Comparecimento Tratamento

09. Em eventuais momentos o beneficiario ira solicitar a alteracdo da forma de pagamento, de boleto para Cartao de
Crédito.

Devera clicar em “Alterar Pagamento”, com isso sera cancelado o boleto e habilitara a op¢do de escolha da “Forma de
pagamento”.

do(a) TESTE DENTAL UNI

Home Guia Intercambio Atd. Emergendial Consulta
| © Adicionar guia =
Guia Valor

3834467 R$ 1.925,64 (%)
Total: R$ 1.925,64

Data 1° Vcto Data Movimento Valor Entrada Valor Total

06/0772015 06/07/2015 0,00 1.82564

Descricdo do Movimento

~ i Selecione a forma de pagamento

BANCOSE o™
LOTERICAS \>
® PAGUE FACIL CARTAO DE CREDITO
—
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Cartao de Crédito

10. Escolhendo a Op¢ao de Cartdo de Crédito, ap6s alterar a forma de pagamento do Pague Facil ou sendo diretamente
essa a escolha desejada pelo beneficiario, seguir os seguintes passos.

Selecionar a Operadora do Cartao de Crédito do beneficiario:

= DENTALUNI D ® 0O @

Home Guia Consulta

Guia valor
3362856 R$ 675,00 [<]
Total: R$ 675,00

Data 19 Vcto  Data Movimento Valor Entrada Valor Total
[270s201s | [2r0s2one | [0.00 675,00 |

Descricdo do Movimento

~ Selecione a forma de pagamento

<

® CARTAQO DE CREDITO

Selecione a operadora

= $ = -

DINERS DISCOVER ELO MASTERCARD VISA

11. Em seguida, vocé devera selecionar a “Condi¢do de Pagamento”. A quantidade de parcelas dependera do valor
total da compra e pode chegar a até 12 vezes sem juros. Depois que selecionar a Condicdo de Parcelamento, clique em
“Continuar”:

= DENTALUNI 9 ® 0 @
Al

Home Guia Consulta

- £ s

DINERS DISCOVER ELO ® MASTERCARD VISA

Escolha a Condicao de Pagamento

Selecione Descricio valor de Entrada valor de Parcela

1 PARCELA (A VISTA) 675,00 675,00

11 VEZES SEM JUROS 61,40 61,36

2 VEZES SEM JUROS 37,50

3 VEZES SEM JUROS 225,00

4 VEZES SEM JUROS 168,75

S VEZES SEM JUROS 135,00

6 VEZES SEM JUROS 112,50

7 VEZES SEM JUROS 96,43

8 VEZES SEM JUROS 4,38 h
9 VEZES SEM JUROS 75,00 75,00

COTAS PARTES 112,50 112,50

DEZ (10) VEZES SEM JUROS 67,50 67,50

DOZE (12) VEZES SEM JUROS 56,25 56,25

— | —
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12. O sistema irar gerar o parcelamento. Confirme as informacdes e, por fim, clique em Concluir Movimento.

= DENTALUNI

Home Guia Consulta

Descricio do

Dup. Seq. Vencimento

1 27/06/2014
2z 28/07/2014
3 28/08/2014
4 28/09/2014
5 29/10/2014
6 29/11/2014
7 30/12/2014
8 30/01/2015
9 02/03/2015
10 02/04/2015
11 03/05/2015

12 03/06/2015

Documento Num. Documento Banco Agéncia Operadora

CARTAO DE CREDITO
CARTAO DE CREDITC
CARTAQ DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO
CARTAQ DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO

CARTAO DE CREDITO

MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD
MASTERCARD

MASTERCARD

valor Alterar Parcela
R$ 56,25
RS 56,25
R$ 56,25
R$ 56,25
RS 56,25
R$ 56,25
R$ 56,25
RS 56,25
RS 56,2&
RS 56,25

R$ 56,25

WIN| NN ININNIN NN

R$ 56,25

13. Nesse momento é enviado os dados para a Plataforma da Cielo, onde devera preencher os dados do Cartdo de
Crédito do beneficiario, apés clicar em “Confirmar Compra”.

Prossiga sua
compra com

tranquilidade,

voceé esta em
um ambiente
seguro Cielo.

Resumo da compra

Dados do seu cartdo

VISA

Loja:
Pedido:
Data:
Valor:
Pago com:

Buy Page Cielo
58385359
08/07/2015 11:22:08
R$ 84,75

Crédito A Vista

mais detalhes

Complete as informacdes abaixo e clique em Confirmar compra

Nimero do seu cartado:

I ?

Data de Validade:

Cédigo verificador (trés digitos no verso do seu cartéo):

] @
Informe 0 c6digo da imagem abaixo l:|

sil diny g

Confirmar compra m
- —
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14. Se a Cielo confirmar a operacdo, vocé sera redirecionado de volta ao sistema e a guia estara Validada. Neste
momento, a guia podera ser impressa e realizado os procedimentos.

-
} B
- DENTALUNI 3 @ @ (@]
Home Guwia  Comsuita
Dados do Beneliiane
Codige Benelicibre Nome Deta Nescimente Tmprese
Plano
PANG AvANCA
Observagoes Clunas
Alerar Guia | [ AMerache Cadastral | [ SMusche Atusl
Chdige  Procediments Dante Face Segments Arcads Wems- Arcads Valsr US0. Statws
. L
= g BT e o [0 srcoachs W T ansre
Justific ativas Imagens
-
Deslaracao de| Guta de
omparecmentll Tratamento
TT— —

15. A guia validada e impressa devera ser assinada, datada e carimbada pelo cirurgido dentista e pelo beneficiario nos
campos apropriados. Apds a realizacao de todos os procedimentos, a guia devera ser encaminhada a Dental Uni na
entrega de producdo mensal.

I

: DENTALUNI GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
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