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MANUAL DO ATO COMPLEMENTAR

Ol4, Dentistal A Odontolife possui duas formas de efetuar o pagamento dos atos
complementares: Cartdo de Crédito ou Pague Facil (Boleto).

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

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

Incluir Imagens Visualizar Imagens

Cadigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacio Valor H.M.O.

Autorizado pelo
Beneficiario

Garantia Acdo
Cancelar

Total Orcado 88,00

-Ato - Complementar- Pis Pagamento AEC Caréncia-Co—participagﬁo ATR Transferidos

. Sim
Deseja fazer o pagamento dos atos complementares agora?

m lustificativas

_ »
1
Z .
Declaracdo de Guia de
eci + + "

Pague Facil (Boleto)

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

Data 19 Vcto  Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
16/06/2021 16/06/2021 0,00 39,60

Descricdo do Movimento

Selecione a forma de pagamento

| G—

O caARTAD DE CREDITO ® paGUE FACIL
|

Escolha a condigdo de pagamento

Selecione Descrigdo Valor de Entrada Valor de Parcela

@] 1 PARCELA - A VISTA 39,60 39,60
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2. Com a opcao Boleto (pague facil) a condicdo de pagamento € a vista - numa Unica parcela,
com vencimento para até 10 (dez) dias. Selecionar a condicOes apresentada, depois clique

em “Continuar”:

Data Movimento Valor Entrada  Valor Total

Data 1° Vcto
0,00 39,60

16/06/2021 16/06/2021

Descricdo do Movimento

Selecione a forma de pagamento

O CcARTAO DE CREDITO ® PAGUE FACIL

Escolha a condigdo de pagamento
Descricdao Valor de Entrada Valor de Parcela
39,60

Selecione
39,80

®

i, s

1 PARCELA - A VISTA

3. Confirme as informacoes e, por fim, clique em “Concluir Movimento”:

Guia Valor
487689 R$ 39,60
Total: R$ 39,60
Data 10 Vcto  Data Movimento Valor Entrada  Valor Total
26/06/2021 16/06/2021 39,60 39,60
Descrigdo do Movimento
Dup. Seq. Venci id Doc it Num. Documento Banco Agéncia Operadora Valor Alterar Parcela
1 26/06/2021 PAGUE FACIL R$ 39,60 £
Concluir Movimento -

Apos 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
487633 R$ 39,60

Total: R$ 39,60

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

Descrigdo do Movimento Mensagem ) Operacio realizada com sucesso!

Operacdo realizada com sucessol
Agora imprima o Recibo de Pagamento e pegue a assinatura do beneficidrio.

D Seq. Vencimento Documento Num. Documento Banco Agéncia Operadora Valor

ra

1 26/06/2021 PAGUE FACIL RS 39,60

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

BENEFICIARIO : DENTAL UN| PLANDOS ODONTOLOGICOS 78.738.101/0001-51 RECIE0 DO PAGADOR
P G Clianhe Diarts da Voo Walor Dolwade
00202501627000145501 NOEMI PEREIRA DE SOUZA 17062021 26501/01-81-FF 252.00
Aglncia f Codige o Beraficino Hosse kimena -
2130-5/0851582 0000026525567 | Auizntimgla Meckica |

b Santander IH33-?I 03399.08519 53200.000261 82559.701014 1 86540000085200

Local dn Pagamenia “sanclma mia
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE MO SANTAMNDER
17i0E2021
Bensfcii Agénciatidigo Benecidne
DEMTAL UNI PLANCS ODONTOLOGICOS 72.738.101/0001-51 2129-5/0851582
Dus Dorumsets | N o Dosuments [ [ Aot Drats Priocussarents | hoasa amen
Ov/&i2021 2858101-21-PF ‘ DS | M ‘ O7/aiz021 0000026525587
Wse de Banea [ cartaim [ Espicin Mosda | Guaniidade Maeda valkar Mosda ‘ {=) Valar de Decumanta
|rcR | RS 250,50
Westnu; 895 (TEXTD DE RESPOMSASILIDADE DO BEMEFICIARIT) | 1-) Demzariia { Abu i
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O WVENCTO
APGS SOMENTE NO SANTANDER OU DENTAL UNI |- Dl Dedugies
APOS VENC MULTA 2% + JURCS 0,0334% AD
41 33711800 QU COBRAMCA@DENTALUMI.COM.BR i} Mo / tdta
Ereficidno (+} Quimes Agmissimas
DEMTAL UNI PLANCS ODONTOLOGICOS 72.738.101/0001-51 L0
i=} Valor Cosradno
262,00
Pagadar 00202501627000145501 NOEMI PEREIRA DE SOUZA 08431018038
ALEXAMDRO GLESME], 1055, BLCO12 AR 41
21835384 GAMCHINHO - CURITIBA PR
Cédige de Haia
Autenlicagio Mecinica FICHA DE COMPENSAGAD
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5. Aguia de tratamento assumira o Status de “Aguardando Compensagao”, nesse momento

os procedimentos ndo estao autorizados para realizagao, somente apds o pagamento do
boleto bancario.

Atendimento — (Guia Rede Prestadora - Beneficidrio Externo)

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

Mensagens SIOFast: 4495586 4471511

Dados do Cirurgido Dentista
CRO Nome
EEEEE] PR || DENTISTA DE EXEMPLO 0

Cédigo Beneficidrio Mome Data Masciments Empresa Flano
00202503800400046201 TESTE ANA SEXTA 25/07/2015 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA POS REDE PRESTADORA

Observacdes Clinicas

Apds compensacao do pagamento, o sistema levard 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.

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

Observagdes Clinicas

Incluir Imagens Visualizar Imagens

Cadigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo Valor H.M.O. Garantia
AC 0o RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES Raio X Inicial 45-D,M R$ 39,60 88
Total O o 88,00
AC plementar- Pés Pagamento AEC Caréncia-Co—participagﬁo ATR Transferidos

Reimprimir Boleto Alterar Pagamento
m lustificativas

- 1 =

7 9,
Declaracédo de Guia de

Comparecimento Tratamento
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Cartao de Crédito

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

Guia Valor

487689 R$ 39,60 0o

Total: R$ 39,60

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

Descricdo do Movimento

Selecione a forma de pagamento
"y,
N
@ carTAO DE CREDITO O PAGUE FACIL
|
Selecione a bandeira
D ] DISCOVER @
k.4 . ‘ VISA
O pinErs O piscover O ELo O MASTERCARD O visa

2. Em seguida, vocé devera selecionar a “Condicdo 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 condigdo de pagamento

Selecione Descricdo Vvalor de Entrada Valor de Parcela
O 1 PARCELA - A VISTA 221,40 221,40
(@] 2 PARCELAS - CARTAQ DE CREDITO 110,70 110,70
O 3 PARCELAS - CARTAQ DE CREDITO 73,80 73,80
O 4 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 55,35 55,35
(@) 5 PARCELAS - CARTAQ DE CREDITO 44,28 44,28
(@] & PARCELAS - CARTAQ DE CREDITO 36,90 36,20
O 7 PARCELAS - CARTAQ DE CREDITO 31,62 31,63
O ENTRADA + 2 PARCELAS (COM JURDS) 73,80 77,15
@] ENTRADA + 2 PARCELAS (SEM JUROS) 73,80 73,80
O ENTRADA + 3 PARCELAS (COM JURDS) 55,34 59,32
O ENTRADA + 3 PARCELAS (SEM JURDS) 55,35 55,35
O ENTRADA + 4 PARCELAS (SEM JUROS) 44,28 44,28
O ENTRADA + 5 PARCELAS (SEM JUROS) 36,50 36,90
O ENTRADA + 6 PARCELAS (SEM JUROS) 31,62 31,63
@] ENTRADA + 1 PARCELA (SEM JUROS) 110,70 110,70
= (e
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3. O sistema ira gerar o parcelamento. Confirme as informacdes €, por fim, clique em
“Concluir Movimento”.

Desconto(%) Desconto(R$) Acréscimo(%e) Acréscimo(R$) Data 19 Vcto Data Movimento WValor Entrada  Valor Total
22/07/2021 | 21/06/2021 31,62 221,40
Descricdo do Movimento
Dup. Seq. Venci t Doc t Num. Documento Banco Agéncia Operadora Valor Alterar Parcela
1 22/07/2021 CARTAOQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,62 4
2 22/08/2021 CARTAOQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 4
3 22/09/2021 CARTAOQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 4
4 23/10/2021 CARTAOQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 4
5 23/11/2021 CARTAOQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 4
6 24/12/2021 CARTAOQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 4
7 24/01/2022 CARTAOQ DE CREDITO MASTERCARD RS 31,63 4
—
?

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

cielo e = 52

Forma de pagamento Resumo da compra
@ Cartdo de crédito

ODONTO
L & L
= LIFE
Ntmero do cartéo Validade
Numero do pedido 322156229
Data da compra 21/06/2021
Nome do titular do cartéo fcomo ests gravade no caride) Codigo de seguranca ]
B 4 . Parcelado
orma de amento
= Loja
Numero de parcelas
TXdeRS3163 W
Total RS 221,40

Li e aceito os Termos de Uso

[ Transacéo processada no Brasil

Identificacdo
E-mail Confirme seu e-mail MasterCard.
SecureCode.
E-mail Confirme seu e-mail

[rooe oo
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5. Sendo confirmada a operagdo, vocé sera redirecionado ao sistema e a guia estara
“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 realizacdao dos procedimentos, clicando
em “Guia de Tratamento”.

- P
7 “,
Declaracdo de Guia de

Comparecimento Tratamento

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

Qh‘ﬂd_‘fe GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO - HH'””“ "l II
= e 580618
Pt | e e, Jparenzaso o | | INTERCAMBIO
21801 15,0 ,0,0,0 01 30 1 [k reoe | i | ]

== e E——a ) S e e
ACSnE 10090030y ) CONSULTABDONTOLOGICA \ ji_ Uy gt i@ 0 s 1 1O @8 L UL L ML L
100008)5)1)010y2)0)0) ) | RESTAURAGRORESINA 1 36 5y DMy fy ji g 1 @ @00 @yt @0 S iy
R A B I O T NV Y T T O M B (A
Loty T BV T O Y M (A

Ll ey

Lty

LI iy

Lt i

R B T A T T T NV T T T O M WA (A

(A A T I T T TV T 1 0 T B
(R Y I T TV 1 0 T B

Em eventuais momentos o beneficiario ira solicitar a alteracdo da forma de pagamento, de
boleto para Cartdao de Crédito. Devera clicar em “Alterar Pagamento”, com isso sera
cancelado o boleto e habilitard a opgao de escolha da “Forma de pagamento”. Cartao de
Crédito.

Observacdes Clinicas

Incluir Imagens Visualizar Imagens

Codigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo Valor H.M.0. Garantia
AC 85100200 RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES Raio X Inicial 45-D,M R$ 39,60 88
Total Orcado 88,00

ACH ato - Cumplementar- Pés Pagamento AEC Caréncia-Co—participagﬁo ATR Transferidos

Reimprimir Boleto Alterar Pagamento -
m lustificativas
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