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MANUAL DO ATO COMPLEMENTAR

Ola, Dentistal A Odontolife possui duas formas de efetuar o pagamento dos atos
complementares: Cartdo de Crédito ou Pague Facil (Boleto).

A liberacdo de ato complementar é simples, abaixo informamos 0 passo a passo para esse
processo. Inicialmente, a guia estara no status “Pendente de Ato Complementar”.

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

Incluir Imagens Visualizar Imagens

e = S Autorizado pelo 5 %
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Total Orcado 88,00
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Pague Facil (Boleto)

1. O passo a seguir sera selecionar a Forma de Pagamento:

Data 1° Vcto  Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
16/06/2021 16/06/2021 0,00 39,60

Descricgo do Movimento

Selecione a forma de pagamento

< ]

O CARTAO DE CREDITO ® paGuE FACIL
[
Escolha a condicdo de pagamento
Selecione Descricdo Valor de Entrada Valor de Parcela
O 1 PARCELA - A VISTA 39,50 39,60
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2. Com a opcao Boleto (pague facil) a condicdo de pagamento é a vista - numa Unica parcela,
com vencimento para até 10 (dez) dias. Selecionar a condicdes apresentada, depois clique
em “Continuar”:

Data 1° Vcto Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
16/06/2021 16/06/2021 0,00 39,60

Descricdo do Movimento

S 3 T de pagamento
S
N7 (1
O CARTAD DE CREDITO @ pAGUE FACIL
Escolha a condicdo de pagamento
Selecione Descricdao Valor de Entrada Valor de Parcela
(O} 1 PARCELA - A VISTA 39,60 39,60

e G

3. Confirme as informagdes e, por fim, clique em “Concluir Movimento":

Guia Valor

487689 R$ 39,60
Total: RS 39,60

Data 12 Vcto  Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
26/06/2021 16/06/2021 39,60 39,60

Descricdo do Movimento

Dup. Seq. Venc Doc

Num. Documento Banco Agéncia Operadora Valor Alterar Parcela

1 26/06/2021 PAGUE FACIL R$ 39,60 s

Concluir Movimento _

Apds Concluir Movimento sera apresentado o Boleto.
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4. Ao clicar na opcao de imprimir o Boleto Bancario devera ser entregue ao beneficiario para
que seja efetuado ao pagamento dos valores da guia.

Guia Valor

487689 RS 39,60
Total: R$ 39,60

Data 1° Vcto  Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
26/06/2021 16/06/2021 35,60 35,60

Descricao do Movimento Mensagem Operacéo realizada com sucesso!

Agora imprima o Recibo de Pagamento e pegue a assinatura do beneficidano.

D Seq. Venci Doc Num. Documento Banco Agéncia Operadora Valor
1

e Operacgao realizada com sucesso!

26/06/2021 PAGUE FACIL RS 39,60

Voltar & guia

Nossos boletos sao registrados sendo assim o pagamento podera ser realizado a partir de
algumas horas ap6s a emissao até o vencimento.

BENEFICIARIO : DENTAL UNI PLANOS OOONTOLOGICOS 78.728.101/0001-51 RECIBO DO PAGADOR
Noerw o Clienle Dates o Nocewntn \wior Colwado
00202501627000145501 NOEMI PEREIRA DE SOUZA 17/08/2021 26501/01-01-PF 852.00
;T\a:n / c:n-;;:sgnm:wu Nowc humero e I yorr—— l
LD
I5‘33-7 | 03399.08519 58200.000261 82559.701014 1 86540000085200
Local da Pagarmonto Vorcimano
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
17/0672021
Dansdo s AgentiaCoco Denet tiare
DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS 78.738.101/0001-51 2180-50851582
Dars Documento N* do Documrento Espécie Doc [ Aosite Dats Processamento Nosso Nimero
07/068/2021 26501/01-01-PF DS l N 07/06/2021 0000026325507
W0 6o Banco [ catora | Especis Mossa I Quantidade Mooda Vak Mooda l (=] valor o Cocumanto
|RCR RS X 850,50
alrugles (TEXTO DE RESPONSASILIDADE DO SENEF CLARIO) ‘ () Desoonio ! Abstinmio
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO {
APOS SOMENTE NO SANTANDER OU DENTAL UNI | ) Outrusy Dedugies
APOS VENC MULTA 2% + JUROS 0.0334% AD |
41 33711000 OU COBRANCA@DENTALUNI.COM.ER | 0] Mora  Maite
Bonefickno [ 1*] Outros Acrdscimos
1,50
DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS 78.738.101/0001-51 perrre
852.00
Pagasor 00202501627000145501 NOEMI PEREIRA DE SOUZA 08431016038
ALEXANDRO GLESMKI, 1055, BLCO18 AP 41
81025304 GANCHINHO - CURITIBAPR
Caigo de Bawa
Adtentnagso Wacdnice FICHA DE COMPENSAGAO
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5. Aguia de tratamento assumira o Status de "Aguardando Compensagao”, nesse momento

os procedimentos nao estdo autorizados para realizagdo, somente apds o pagamento do
boleto bancario.

Atendimento — (Guwa Rede Prestadora - Beneficiano

m

Guia: 487689 Status: AGUARDANDO COMPENSACAO Data: 01/03/2021

Mensagens SIOFast: 4495586 4471511

o
&

Dentista

CRO Mome
99999 PR | v  DENTISTA DE EXEMPLO 0
Beneficiario

Dados do Benefigario

Cédigo Beneficidrio Nome Data Nascimento Empresa Plano
00202503800400046201  TESTE ANA SEXTA  29/07/2015 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA  POS REDE PRESTADORA

Observacdes Clinicas

Apds compensacao do pagamento, o sistema levara 24 horas para validar e autorizar a
guia para realizagdo dos procedimentos. Com o pagamento, a guia assumira o status de
“Aguardando Token de Beneficiario” e apds a validacdo do token os procedimentos
poderao ser realizados.

6. Enquanto a guia estiver com o Status de Aguardando Compensacao, podera “Reimprimir
Boleto” para pagamento, prorrogando o vencimento para até 10 (dez) dias.

Codigo Beneficidrio Nome Data Nascimente Empresa Plano
00202503800400046201  TESTE ANA SEXTA  25/07/2015 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA  POS REDE PRESTADORA

Observacdes Clinicas

Incluir Imagens Visualizar Imagens

Codigo

Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo Valor .M.0. Garantia

Reimprnimir Boleto Alterar Pagamento
m lustificativas

- =
v,

Declaracdo de Guia de
. s

Tr
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Cartao de Crédito

1. Escolhendo a opgao de Cartdo de Crédito, seguir os seguintes passos. Selecionar a
Operadora do Cartao de Crédito do beneficiario:

Guia Valor
487689 R$ 39,60 (<]

Total: R$ 39,60

Data 1° Vcto  Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
16/06/2021 16/06/2021 0,00 35,60

Descricdo do Movimento

Selecione a forma de pagamento

3 I

@® CARTAG DE CREDITO O paGUE FACIL

D ] DISCOVER ‘ @ ‘ Vi
=) - | ISA
O piners O piscover O eo O MASTERCARD O visa

2. Em seguida, vocé devera selecionar a “Condicao 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 Condigao de Parcelamento, clique em “Continuar”:

Escolha a condicdo de pagamentc

Selecione Descricao Valor de Entrada Valor de Parcela
(@] 1 PARCELA - A VISTA 221,40 221,40
@] 2 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 110,70 110,70
O 3 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 73,80 73,80
O 4 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 55,35 55,35
O S PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 44,28 44,28
O 6 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 36,90 36,90
O 7 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 31,62 31,63
O ENTRADA + 2 PARCELAS (COM JUROS) 73,80 77,15
O ENTRADA + 2 PARCELAS (SEM JUROS) 73,80 73,80
© ENTRADA + 3 PARCELAS (COM JUROS) 55,34 59,32
O ENTRADA + 3 PARCELAS (SEM JUROS) 55,35 55,35
O ENTRADA + 4 PARCELAS (SEM JUROS) 44,28 44,28
O ENTRADA + 5 PARCELAS (SEM JUROS) 36,90 36,90
O ENTRADA + 6 PARCELAS (SEM JUROS) 31,62 31,63
O ENTRADA + 1 PARCELA (SEM JUROS) 110,70 110,70
{0
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3. O sistema ira gerar o parcelamento. Confirme as informagoes e, por fim, clique em
“Concluir Movimento”.

Desconto(%) Desconto(R$) Acréscimo(®%) Acréscimo(R$) Data 1° Vcto  Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
22/07/2021 21/06/2021 31,62 221,40
Descrigdo do Movimento
Dup. Seq. Vencimento Documento Num. Documento Banco Agéncia Operadora Valor Alterar Parcela
1 22/07/2021 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,62 £
2 22/08/2021 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 s
3 22/09/2021 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 4
4 23/10/2021 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 £
5 23/11/2021 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 £
6 24/12/2021 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 £
7 24/01/2022 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 24
T
i d

4. Nesse momento é enviado os dados para a Plataforma de pagamento online, onde devera
preencher os dados do Cartdo de Crédito do beneficiario e apds clicar em “Finalizar
Compra”.

cielo ——

Forma de pagamento Resumo da compra
@ Cartdo de crédito

ODONTO
o« Loj
e LIFE
Numero do cartéao Validade
Numero do pedide 322156229
L <L
Data da compra 21/06/2021
Nome do titular do cartéo icomo s gravado no cardo) Codigo de seguranga (]
Forma de amentc Parcelado
' PAGK Loja
Numero de parcelas
7XdeRS3LET W
Total RS 221,40

Li e aceito os Termos de Uso

Transac&c processada no Brasil

Identificagdo
E-mail Confirme seu e-mail MasterCard.
SecureCode
E-mai Confirme seu e-mai

o oo [~

Nesse caso o profissional é pago pelo plano na moeda base 0,30 (necessita fazer um calculo de 0,30
X o HMO que consta na hora de lancar a guia) ou seja o Dr (a) recebe pelo valor da tabela
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5. Sendo confirmada a operacdo, vocé sera redirecionado ao sistema e a guia estard
“Aguardando Token do Beneficiario”. Neste momento, a guia podera ser validada
através do cddigo token fornecido pelo beneficiario que recebera através de mensagem de
texto no celular. A guia devera ser impressa para a realizagdo dos procedimentos, clicando

em “Guia de Tratamento”.

P 1 =
> “‘
Declaracdo de Guia de
e < "

to Trat: o

A guia validada e impressa devera ser assinada, datada e carimbada pelo cirurgido dentista e
pelo beneficiario nos campos apropriados. Apds a realizacdo de todos os procedimentos, a guia
deverd ser concluida através do aplicativo Odontolife na entrega de producdo mensal.

%ﬂdn'e GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO " """ ’I || I
B e et [ bz, fororzace | = [Eaemen]  8%18e0
et
[&_fn 2081215,13.1812,41115,01010,0,011,0,1 ][Ps meoe | | T | ]
[Gever cusuo Tesre TRemAvENTO ovovrseo][ et | e resre memaveto 1
S N il
|| E el -

1919)(8,11010,0,0,3,0) | ; CONSULTA ODONTOLOGICA
2.4910,08,5,1,0,0,2/0,0 RESTAURACAO RESINA X
L

g R A AR |
T T T BT A A AR

[T Liiin ’
L B 1 R R
"""""""" T T S 0 1 Y
Ll L L 0 1 B 0

T T S T T A A

Em eventuais momentos o beneficidrio ird solicitar a alteragao da forma de pagamento, de
boleto para Cartdo de Crédito. Devera clicar em “Alterar Pagamento”, com isso sera
cancelado o boleto e habilitard a opgdo de escolha da "Forma de pagamento”. Cartdo de

Crédito.

Observacdes Clinicas

Alterar Guia Situacdo Atual

Incluir Imagens Visualizar Imagens

Procedimento

RX/Foto/Imagem Valor H.M.O. Garantia

Cadigo
| Raio

el
|

Reimprimir Boleto Alterar Pagamento _
lustificativas
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