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APRESENTACAO

Prezado cirurgiao-dentista,
Este manual é um guia completo para a utilizagdo dos servigos da Dental Uni.

Todos os nossos processos pertinentes ao atendimento odontolégico dos beneficiarios da
cooperativa estao explicados e detalhados nas paginas a seguir.

Estas informagbes sao necessarias para manter o elevado padréo de qualidade de atendimento da
cooperativa, tdo necessario na atualidade, em um mercado tdo competitivo como o de planos
odontoldgicos.

Neste documento vocé encontra orientacdes para o seu dia a dia, informagdes e beneficios
enquanto cirurgido-dentista Dental Uni. Dessa forma, vocé podera entender nossas ferramentas
para melhor utiliza-las, se familiarizar com os servigos prestados e com o Sistema Integrado
Odontolégico da cooperativa e ter uma percepgado completa dos mecanismos que facilitam o
relacionamento entre beneficiario e cirurgido-dentista.

Entendemos que a comunicagao clara é a chave para uma gestao transparente e satisfatéria, por
isso trabalhamos continuamente para produzir informagdes completas e acessiveis aos nossos
profissionais.

Faca bom uso deste Manual do Cirurgido-Dentista e o tenha sempre em maos para consulta e

orientagao.

DIRETORIA CLIiNICA DENTAL UNI

MISSAO

e Promover a saude bucal criando sorrisos.
VISAO

e Ser a primeira escolha em planos odontoldgicos.
VALORES

Atuar com credibilidade;

Atitude de inovagéo;
Comprometimento na exceléncia;
Valorizagé@o das pessoas;
Comunicacao clara;

Integridade;
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MANUAL DE INSTRUCOES PARA O
CIRURGIAO-DENTISTA

PORTAL DENTAL UNI

www.dentaluni.com.br

O site da Dental Uni é um portal completo com ambientes especificos para cada usuario com opcdes de Autoatendimento
simplificadas para ajuda-los na utilizagéo dos servigos de forma rapida. Os ambientes possuem design intuitivo, com interface
simples e botbes de servicos rapidos/mais utilizados em destaque.

Para beneficiarios e empresas essas facilidades significam agilidade para localizar profissionais, consultar guias de atendimento,
realizar alteracdes cadastrais, gerar relatérios e entrar em contato para esclarecer duvidas.

Para cirurgioes-dentistas, podemos listar os seguintes recursos:

¢ Acesso ao Manual do Cirurgido, Tabela de Atos Odontolégicos e Regras Técnicas;
¢ Menus de acesso ao Sistema Integrado Odontolégico

* Manuais de utilizagao do Sistema Integrado Odontoldgico

GRC Atendimentos

Noticias da cooperativa

Calendario de eventos da cooperativa

E mais.

Como acessar a area exclusiva aos cirurgides-dentistas:

O Mapadosite |Acessibiidade A- A A 2 Login

- DENTALL N|' Acooperativa  Planos odontolégicos  Encontre seu dentista  Ouvidoria  IDSS
N conmmA c0ONTOUOGE

Céd igo d e o= confianca. 4 protecio

para o seu atendimento.

Segu ra n ga Na Dental Uni, tudo é feito pensando em vocé. Por isso, .

o investimento em tecnologia e inovagido ndo para.

Dental Uni.

Encontre seu dentista Baixe o aplicativo

UF Login Senha
PR ~ 2014 ssee Voltar
= |

Esqueci minha senha

Para acessar sua area exclusiva para no portal, clique em Login.

Selecione a opcao de usuario Dentista.

Utilize suas informacdes de CRO como Login e a senha fornecida pela Dental Uni e pressione OK.
Vocé serd direcionado a pagina exclusiva do cirurgidao-dentista no portal Dental Uni.
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APP DENTAL UNI

A Dental Uni desenvolveu um aplicativo gratuito para smartphones e tablets que garante acesso aos mais importantes
servigos da cooperativa. Tanto cirurgides-dentistas, quanto beneficiarios e empresas podem usufruir do App Dental Uni, que
assim como portal, oferece a cada tipo de usuario as ferramentas necessarias para o uso completo dos servigos da cooperativa.

Para cirurgioes-dentistas, podemos listar os seguintes recursos:

¢ Indique um dentista

* Eventos

e Guias lancadas

e Concluir guias

e Enviar imagens

e Declaracdo de Imposto de Renda
¢ Relatério de Produgao

e Aviso de crédito

* GRC Atendimentos

e E mais.

Como acessar a area exclusiva aos cirurgioes-dentistas:

o DENTALLING

OLA DENTISTA
QP 24P

\."

.
| f | &  Meupeil

Logiin
Q Encontre seu dentista

Meu primeiro 3cesso

@ Indique um Dentista

B Nossas unidades

Noticias

Eventos

B  Guias langadas

B concluir guias

@ EnviarImagens

Para acessar sua area exclusiva para no aplicativo, clique no icone Dentista na barra inferior.
Na tela de acesso, utilize suas informagdes de CRO como login e a senha fornecida pela Dental Uni e pressione Login.
Vocé sera direcionado a aba exclusiva do cirurgido-dentista no App Dental Uni.

BENEFICIOS

: DENTALUNICLUB

CLUBE DE VANTAGENS

www.dentaluniclub.com.br

A Dental Uni possui um exclusivo Clube de Beneficios para o cirurgido-dentista, com inimeras vantagens. O Dental Uni Club
oferece aos profissionais descontos, beneficios e condicdes exclusivas em produtos e servigos nos estabelecimentos
conveniados.

Sé&o diversas opcoes nas areas de Educacgao, Finangas, Entretenimento, Varejo, Servigos, Esportes e Saude.
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GRC - GESTAO DE RELACIONAMENTO COM O CIRURGIAO-DENTISTA

A Dental Uni possui um setor especifico para atendimento ao cirurgido-dentista. Este departamento possui uma equipe
capacitada para resolver e esclarecer duvidas e questionamentos da nossa rede de atendimento.

Nesse departamento temos como principais objetivos agilidade de atendimento e satisfagéo da rede.
Com o GRC é possivel tirar duvidas sobre:

e Guia de Tratamento Odontoldgico;
Tabela de Atos Odontoldgicos;

* Documentacéo;

¢ Atendimento as empresas conveniadas;
¢ Cancelamento de guias;

¢ Status de guias;

¢ Beneficios;

e E mais.

A Dental Uni disponibiliza canais exclusivos de atendimento para seus cirurgioes-dentistas:
Atendimento telefénico

¢ 4007 2300 — exclusivo para dentistas residentes nas capitais e regides metropolitanas.
e 0800 052 6000 — exclusivo para dentistas residentes nas demais localidades.

GRC ATENDIMENTOS

Com o Sistema de Atendimento On-line fica ainda mais facil tirar dividas e buscar solugdes para as necessidades do dia a
dia. Todos os seus atendimentos ficam armazenados e podem ser consultados até que sejam finalizados. Tudo isso de forma
eletrbnica, acessando o site da Dental Uni através do computador, tablet ou smartphone.

Saiba como usar:

© Mapadosite |Acessibilidade A- A A+ Ol3, DENTISTA TESTE DENTAL UNI seja bem vindo(a) !~ & Minha Conta  ©® Sair
— DENTALL' N | Acooperativa  Planos odontol6gicos  Encontre seu dentista  Ouvidoria  IDSS @ Contatos o
™ COOPERATIVA ODONTOLOGICA
Cooperado v Servicos répidos ¥ Plano de tratamento ¥ Formularios v @ GRC Atendimentos ﬂ
Autoatendimento Noticias
a | 4 vV GUIA- ‘
Chegou o p Chegou o @ - Cédigo de
Codigo de ) | Codeode & Seguranca
. Seguranca | Seguranca 3 Dental Uni
Manual do cooperado InstrugBes técnicas Deatal Uni P Dental Uni P ;
gerais . »coniile V= v ammin | = A;:‘
S WS SV S
Come gerar o Cédigo de Cédigo de Seguranga Dental Uni  Saiba como foi 0 9° Workshop  Guia de Utilizagio do Codigo de
" | // Seguranga Dental Uni? -0 que muda? Dental Uni Seguranga Dental Uni
A Dental Uni disponibilizou vérias ~ Clique para saber o que muda o Cooperativa de planos Clique e saiba como usar o novo
iRl e o R s de digo atendimento odontolégico com  odontol ne dentistas e Cédigo de Sequranca Dental Uni
garante seu acesso a0 plano essa nova ferramenta, convidades em evento de
de GTO odontolégico. qualificacio pessoal e
profissional.
é % Eventos
Informe de Relatrio de produgio
rendimentos
Giclo de
Palestras e
ey 7
& . e
T ==
Recurso de Consulta ey
glosa de GTO 4

Entrega de producdo 2017 - Unidade CAD Curitiba

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro
Dia 15 Dia 13 Dia 15 Dia 14 Dia 14 Dia 15 Dia 15 Dia 13

Acesse o site da Dental Uni em www.dentaluni.com.br, faga login na area exclusiva para dentistas e clique no icone
GRC Atendimentos.
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ApOs acessar a tela abaixo, acompanhe suas solicitagdes de atendimento de trés formas:
* A busca pelo cédigo do atendimento
¢ A busca pela data de solicitacdo
¢ A busca pelo status.

Apds selecionar qualquer um dos filtros, clique em Pesquisar para realizar a busca.

O Mapadosite |Acessibilidade A- A A n Ol4, DENTISTA TESTE DENTAL UNIseja bem vindo(a)! & MinhaConta () Sair
A | DENTALL' N | Acooperativa  Planos odontolégicos  Encontre seu dentista  Ouvidoria  1DSS
P COOHRATIAGIONTIOGKA
Cooperado ¥ Servigos répidos ¥ Plano de tratamento »  Formuldrios v~ @ GRC Atendimentos. ﬂ
Pesquisar
N° Protocolo =] ate =] Status L4 Limpar © solicitar Atendimento
Data$ cops Tipe® Tépico & Assunto & Status & =
20/09/2017 GRC1505929565 Outros. Reabrir Guias teste
20/09/2017 GRC1505918842 Outros. Reclamagio teste =
20/09/2017 GRC1505017840 Reclamagio Reclamagio testattttttt
20/09/2017 GRC1505917072 Outros. Reclamagio teste [ Averto |
20/09/2017 GRC1505915900 Outros Treinamento teste
20/09/2017 GRC1505915619 Sistema Reclamagio teste [ Averto |
20/09/2017 GRC1505909484 Aplicativo Imagens Anesadas TESTE

Para acessar um atendimento, clique no cédigo do atendimento que deseja visualizar. Nele estardo todas as informacoes
com a solicitagao descrita.

Q Mapa dosite | Acessibilidade A- A A+ Ol3, DENTISTA TESTE DENTAL UNIseja bem vindo(a) !~ & Minha Conta € Sair
- DENTALUNI Acooperativa  Planos odontologicos  Encontre seu dentista  Ouvidoria  1DSS
WP COOMRTIA ODOMIOGEA

Assunto: teste

) GRC Atendimentos ﬂ

Cooperado ~  Servios rapidos ¥ Plano de tratamento ~  Formuldrios v

# Central de stendimentos | Mensagens Protocolo: GRC1505929565
Status: Tipo: Cutros Tépico de : Reabrir Guias Arquivos:
Mensagem

teste

Total de mensagens 0
+ Nova mensagem

Para registrar um novo atendimento, clique no botéo ‘Solicitar Atendimento; escolha um tipo e tépico de ajuste, preencha o
assunto e escreva a mensagem com a solicitagdo que sera enviada ao GRC.

O Mapadosite |Acessibilidade A- A A+ Ol3, DENTISTA TESTE DENTAL UNI seja bem vindo(a) |~ & Minha Conta O Sair

- DENTALUNI Acooperativa  Planos odontologicos  Encontre seu dentista  Ouvidoria 1055 (9 SR@SIEEIEeN] o

COOMERATRA DDONIGIOGHN

Cooperado v Servigos rapidos ¥ Plano de tratamento v Formuldrios v

&) GRC Atendimentos ﬂ

Solicitar Atendimento

Departamento Tipo Tépico de ajuda Tel Celular
GRC - Selecione - Selecione - (41) 3020-3868 (41) 3020-3868
E-mail Assunto

danilo@dentaluni.com.br

Mensagem

Enviar arquivos

‘Selecionar arquivo... | Nenhum arquivo selecionado.

Gl Voltar
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COMO CANCELAR GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

1. Tenha em maos o numero da guia ou utilize os filtros de consulta para localiza-a, conforme Manual do Cirurgiao Dentista
(pag. 29 e 30).

2. Ao localizar a guia, clique sobre ela para abri-la.

3. Com a guia aberta em tela, logo apds a listagem dos procedimentos, clique no botao Cancelar Guia.

Observacies Clinicas

[ Cons. Duplicatas ] [ Emitir Recibo ] [ Alterar Guia ] [ Alteracio Cadastral ] [ Histérico Guia ] [ Situacdo Atual ]

[ Ativar Camera Intra-Oral ] [ Incluir I

g ] [ Visualizar Imag ] [ Confirmar imagens ]

cadigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacio Valor U.5.0. Status Garantia Acdo

81000030  CONSULTA ODONTOLOGICA | Ndo R$ 11,10 | 74 Autorizado
Total Orgado | R$ 11,10 | 74

AC| ato - Complementar - pés Pagamento AEC  caréncia - Co-participacio ATR Transferidos

4. Selecione o motivo de cancelamento no POPUP e clique em cancelar para confirmar o cancelamento da guia.

-+ | Motivo Cancelamento

Motivo cancelamento da guia

PROCEDIMENTO NAO REALIZADO i
MUDANCA NO PLAND DE TRATAMENTO

TROCA DE APLICACAD

PROCEDIMENTO INSERIDO ERRADO

DESISTENCLA DO TRATAMENTO

GUIA PROXIMO AQ VENCIMENTO

BENEFICIARIO ENCAMINHADO PARA ESPECIALISTA
BEMEFICIARIO ABANDONOU O TRATAMENTO

5. Nesse momento, o sistema apresentard a mensagem de guia cancelada.

Mensagem
Plano
PLANO AVANCADO 3
@ Guia cancelada!
Observactes Clinicas

[ Cons. Duplicatas ] [ Emitir Recibo ] [ Alterar Guia ] [Alteragﬁo Cadastral J [ Historico Guia ] [ Situacdo Atual ]

[Ativar Camera Intra-Oral } [ Incluir Imagens ] [ Visualizar Imagens ] [ Confirmar imagens ]

Codigo Procedimento RX/Foto/Imagem

Aplicacdo Valor U.5.0. Status Garantia
81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA Nio R$ 11,10 74 Cancelado
Total Orgado | R$ 0,00 0

COMO CANCELAR PROCEDIMENTOS

1. Tenha em maos o numero da guia ou utilize os filtros de consulta para localiza-la, conforme Manual do Cirurgido Dentista
(pag. 29 e 30).

2. Ao localizar a guia, clique sobre ela para abri-la.
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3. Com a guia aberta em tela, localize o procedimento que deseja cancelar, clique na agdo CANCELAR.

Observacaes Clinicas

[ Cons. Duplicatas ]

[ Emitir Recibo ] [ Alterar Guia ]

[ Alteraciao Cadastral ] [ Histérico Guia ] [ Situacdo Atual ]

[ Ativar Camera Intra-Oral ] [ Incluir Imagens ] [ Visualizar Imagens ] [ Confirmar imagens ]

Codigo Procedi

mento RX/Foto/Imagem  Aplicacdo

81000030 | CONSULTA ODONTOLOGICA | Nao

81000421 | RX PERIAFICAL NEo
51000421 | RX PERIAPICAL NEo
81000421 | RX PERIAPICAL Ndo
51000421 | RM PERIAPICAL N&o

15

11

24

26

Valor U.S.0. Status Garantia Acdo

R$ 11,40 |76 Cancelado

R$ 4,80 | 32 Autorizado
R$ 4,80 32 Autorizado
R$ 4,80 32 Autorizado
R$ 4,80 32 Autorizado

Total Orgado  R$ 19,20 | 128

4. Selecione o motivo de cancelamento no POPUP e clique em cancelar para confirmar o cancelamento da guia.

-« i Motive Cancelamento

Motivo cancelamento da guia

| LOCEDIMENTO MAQ REALIZADO

PROCEDIMENTO NAO REALIZADO
MUDANGA NO PLANO DE TRATAMENTO
TROCA DE APLICACAD
PROCEDIMENTO INSERIDO ERRADO

DESISTENCIA DO TRATAMENTO

GUIA PROXIMOD AO VENCIMENTO

BENEFICIARIO ENCAMINHADO PARA ESPECIALISTA
BENEFICIARIO ABANDONOU O TRATAMENTO -

5. Nesse momento, o sistema apresentara a mensagem de procedimento cancelado.

Plano
PLANC AVANCADO

Observacbes Clinicas

Mensagem

@ Ato cancelado com sucesso

-

[ Cons. Duplicata

s] [ Emitir Recibo } [Alterar Guia ]

[ Alteracdo Cadastral ] [ Historico Guia ] [ Situacdo Atual ]

[ Ativar Camera Intra-Oral ] [ Incluir Imag ] [ Vi lizar I ] [ Confirmar imagens ]
Cadigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo Valor U.5.0. Status Garantia
81000030 | CONSULTA ODONTOLOGICA | Nio R§ 11,40 | 76 Cancelado
81000421 | RX PERIAPICAL Mo 15 R$ 4,80 32 Autorizado
81000421 | RX PERIAPICAL Nio 13 R§$ 4,80 32 Autorizado
81000421  RX PERIAPICAL N3o 24 R$ 4,80 32 Autorizado
81000421 | RX PERIAPICAL Nio 26 R$ 4,80 32 Autorizado

ATENGAO

Cancelar
Cancelar

Cancelar

>
[l
-1
=]

Cancelar

O SIO nao permite o cancelamento de guia com status concluido ou com ato
complementar ja faturado. Para esses casos, a solicitacdo deve ser direcionado

ao GRC Atendimentos.
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GTO - GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Através da Guia de Tratamento Odontoldgico (GTO) é solicitada todo o tratamento do beneficiario Dental Uni. Independentemente
da cobertura do beneficiario, os atos sempre devem ser solicitados pelo sistema Dental Uni. Nestas solicitagbes podemos ter:

Atos cobertos (COB) — Procedimentos que estao na cobertura do beneficiario. O beneficiario devera assinar ao lado de cada
procedimento com a data de realizacdo. Esses procedimentos serdo pagos pela Dental Uni.

Atos complementares (AC) — Atos nao cobertos no plano do beneficiario. Esses procedimentos serdo pagos pelo beneficiario.
Esse pagamento podera ser realizado diretamente no consultério, através do sistema Dental Uni com cartdo de crédito, ou
em uma das unidades Dental Uni para outras formas de pagamento (boleto bancario, cartdo de débito, dinheiro ou cheque).

Atos pos-pagamento (PP) — Procedimentos que ndo constam na cobertura do contrato, normalmente utilizado para contratos
PJ ou empresas conveniadas cuja tabela possui procedimentos proprios. Estes séo faturados contra o beneficiario ou para a
empresa contratante.

Atos coparticipacao (ACO) — Procedimentos que possuem cobertura nos contratos, porém existe a participagdo do beneficiario
no pagamento de um percentual de procedimento.

E importante salientar que a Dental Uni d4 garantia de valores dos atos complementares, conforme tabela de atos odontoldgicos,
assim como facilidades de parcelamento aos beneficiarios. Os atos complementares poderéo ser parcelados em até 12 vezes
(de acordo com o valor da parcela minima). O profissional que realiza o atendimento recebera o valor integral, ou seja, em
uma Unica parcela, independentemente do parcelamento do beneficiario.

O pagamento do ato obedece as datas de fechamento contabil/financeiro.

STATUS DAS GUIAS DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

E importante estar atento aos status das guias de tratamento. Estes status séo:

* Guia em LEVANTAMENTO INICIAL: O status indica que a guia que estd em processo de andlise. E necessério
aguardar o prazo de 24 horas.

e Guia em AUDITORIA CLINICA INICIAL: O status indica que guia possui alguma solicitagdo para autorizagéo prévia.
E necessario verificar as observacoes clinicas na guia de tratamento.

 Guia em AUDITORIA CLINICA FINAL: O status informa que a guia possui solicitagido de documentacdo apés a
realizacdo do procedimento.

e Guia PENDENTE DE ATO COMPLEMENTAR ($): guias com esse status possuem atos complementares (atos ndo
cobertos). Esses atos devem ser pagos pelo beneficiario antes de o tratamento ser iniciado. O pagamento podera ser
efetuado pelo beneficiario diretamente no sistema Dental Uni no consultdrio cirurgiao-dentista com cartdao de crédito
ou nas recepcgdes da Dental Uni com cartéo de crédito, débito, boleto, cheque ou dinheiro.

« Guia AGUARDANDO COMPENSACAO: O status indica que a guia tem atos ndo cobertos e foram faturados na
modalidade Pague Facil. Nesse processo € gerado um boleto sem parcelamento com vencimento para 10 dias, apds
seu pagamento a guia sera Autorizada.

» Guia AGUARDANDO TOKEN DO BENEFICIARIO: O status informa que a guia foi analisada e esta aguardando o
Cédigo de Seguranga Dental Uni, informado pelo beneficiario, para ser Autorizada.

* Guia AUTORIZADA: Antiga guia VALIDADA. O status informa que a guia foi autorizada para execugéo. A realizagao
do seu pagamento esta sujeita a conformidade com as regras técnicas.

» Guia AUTORIZADA EM NAO CONFORMIDADE: O status indica que a guia esta autorizada, mas possui atos ndo
autorizados.

 Guia CONCLUIDA: Esse status indica que a guia foi finaliza pelo cirurgido-dentista e enviada para pagamento.

e Guia RECURSO DE GLOSA: O status indica que a guia foi gerada para um recurso de glosa (suspencao temporaria
do pagamento). Nesse processo, o cirurgiao dentista devera recorrer das glosas realizadas preenchendo o motivo e
enviados os documentos necessarios para analise da Diretdria Clinica da Dental Uni.

Os atos também possuem status:
e S — ato autorizado;
¢ P — ato pendente de pagamento;
¢ N — ato ndo autorizado.

E importante verificar sempre o status da guia assim como o do ato solicitado.
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SISTEMA DE LIBERACAO ELETRONICA

Na Dental Uni, o processo de liberagdo do atendimento é totalmente on-line. O beneficiario ndo precisa sair do consultério
porque a liberagao é feita sem burocracia. Esta agilidade é gragas ao investimento em um poderoso sistema de gestéo totalmente
online, disponivel para todos os dentistas, sem necessidade de ligar ou buscar uma unidade fisica.

Todas as guias deverao ser solicitadas no sistema Dental Uni com acesso na drea exclusiva do dentista no site www.dentaluni.com.br.

1. Apos o acesso, selecione a opc¢ao Liberacao de Guia de Tratamento Odontolégico (GTO)

Q Mapa dosite | Acessibilidade A- A A+ ©OIa, DENTISTA TESTE DENTAL UNI seja bem vindo(a) | & Minha Conta @ Sair
-— DENTALLI N I A cooperativa  Planos odontoldgicos  Encontre seu dentista  Ouvidoria  IDSS e
g™ COOPERATIVA COONTOLOGICA
Cooperado v Servigos rapidos v Plano de tratamento ~ Formularios v @ GRC Atendimentos w
Autoatendimento Noticias

Chegou o b Chegou o b gg(ll’:g;j de ‘
& Cadigo de ~ Cadigo de L 5

) ( ( Seguranga
_ Seguranga | Seguranga . Dental Uni
Manual do cooperado Instrugbes técnicas Dental Uni. . 1 / Dental Uni. oz | /
e = Vol V% =
S ] = Y \
Como gerar o Cédiga de Cédigo de Seguranca Dental Uni  Saiba como foio 9% Workshop  Guia de Utilizagio do Cédigo de
" Il I /, Seguranca Dental Uni? - 0 que muda? Dental Uni Seguranga Dental Uni
A Dental Uni dispanibilizou varias ~ Clique pars saber o que muda no  Coaperativa de planas Clique e saiba cama usar o novo
R s i formas de gersr o cédigo que stendimento odontolégica com  odantolégicos retine dentistase  Cédigo de Seguranca Dental Uni
garante seu acesso ao plano essa nova ferramenta. convidados em evento de
de GTO odontolégico. qualificacio pessaal e
prefissional.
é % Eventos
Informe de Relatério de produgio
rendimentos
Ciclo de
Palestras ,Aﬁ
® B mm (e
Recurso de Consulta , . -
glosa de GTO /L«
L
Entrega de producdo 2017 - Unidade CAD Curitiba
Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro
Dia 15 Dia 13 Dia 15 Dia 14 Dia 14 Dia 15 Dia 15 Dia 13

2. Vocé sera direcionado para o Sistema Integrado Odontolégico (SIO), para realizagao de todo o processo de criagéo, liberagéo
e concluséo de GTO.

No sistema, as guias para atendimento dos beneficiarios Dental Uni seréo feitas no menu Guia do médulo Atendimento. Os
procedimentos clinicos serdo langados na tela Guia, enquanto os procedimentos laboratoriais, como radiografias complexas,
serao solicitados no menu Solicitagdo de exame.

Os dois processos sao semelhantes, porém o processo para langamento de procedimentos laboratoriais diferencia-se pela
selegdo do laboratdrio onde o beneficiario realizara os procedimentos.

Normalmente serdo apresentadas algumas informagdes em uma janela Pop-up. Apds tomar conhecimento dos assuntos
apresentados, clique para fechar a janela e dar sequéncia ao processo de liberacdo de guia.
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Jreste
Frezados Cirurgiso Dentists, A partir de 12 de setembro de 2017,

ntrard em vigor o Cédigo de Seguranga Dental Uni, uma
combinacso numérica enviada ao beneficiario para validar o
[angamento das guias no Sistema Integrado Odentoldgico. Para

ber o que muda com a chegad: amenta, acesse sua drea
exclusiva no site www.dentaluni. u entre em contato com o
GRC Atendimentos. Dental Uni C va Odontolégica

Mensagem de Observagao

3. As funcionalidades do Sistema Integrado Odontolégico estdo organizadas em mdédulos. Existe um médulo para atendimento,
um médulo para relatérios de produgao ou, ainda, um médulo para dados cadastrais do cirurgido-dentista.

Abaixo, apresentamos a tela principal do sistema e os botdes que representam os mddulos na area principal. A barra de médulos
na parte superior também pode ser usada para acessar os modulos.

Repare como os botdes sao idénticos:

= pamun OB®O W ©

TA TESTE DENTAL UNI

(05 e oot | (B menimanes |

Boletos e = cirurgido
Pagamentos. w®  Dentista

J Reimpressao
‘ - 2

A seguir, confira alguns passos para compreender o lancamento de guias de atendimento no Sistema Integrado Odontoldgico.

PASSO A PASSO ELEGIBILIDADE

O cirurgiao-dentista pode consultar a Elegibilidade do Beneficiario antes de realizar o atendimento. O processo deve ser
realizado no SIO utilizando o cddigo do beneficiario.

Acesse 0 médulo Atendimento e clique no menu Elegibilidade.

= DENTALUNI 2 @ éﬂ :J\

NTISTA TESTE DENTAL UNI

Home Elegibilidade Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Atendimento — Pagina

Insira o codigo do beneficiario (numero de identificacao impresso no cartéo do beneficiario) e pressione a tecla TAB para que
o sistema pesquise os dados. Uma janela pop-up mostrara a mensagem com a situagéao cadastral do usuario.
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SEM RESTRICOES DE ATENDIMENTO:

Quando nao houver restricoes de atendimento do beneficiario, o SIO oferecera a opgao de seguir para a criagdo de uma nova
guia de atendimento.

UB®6E w ERE e

Atendimento.

ENTISTA TESTE DENTAL UNI

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

v Consultar Elegibilidade do Beneficiario

Cédigo Beneficiario  Nome
a7 | [Bevertcranio TESTE ClRURGLAO DENTISTA

Mensagem

Beneficidrio N possu restigies de atendimento
Deseja sequir para a criagio da quia?

COM RESTRIGOES DE ATENDIMENTO:

Quando houver restricdes de atendimento por ser Tutelar, o beneficiario ndo podera ser atendido.

: DENT{’A‘I;U NI

‘Atendimento

NTISTA TESTE DENTAL UNI
ilidade  Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

+ | Consultar Elegibilidade do Beneficiario

Cédigo Beneficidrio Nome
02025 i

Mensagem

e 0 Beneficiario 6 tutelar apenas!

Quando houver restrigdes de atendimento por estar Desativado, o beneficiario ndo podera ser atendido.

- =
) NG Acessar Site
& ==

ENTISTA TESTE DENTAL UNI
Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta
! Consultar Elegibilidade do Beneficiario

Codige Beneficiario Nome
ocznzs N

Mensagem

0 © Beneficiario BENEFICIARIO TESTE esta desativada!

Quando houver outras restricdes que impegam o atendimento do beneficiario, sera exibida uma mensagem solicitando que o
mesmo entre em contato com a Dental Uni. Por favor, oriente o beneficiario para que solucione sua situagao cadastral.

O REnmALUN G RONCR Y @

‘Atendimento

E NTISTA TESTE DENTAL UNI
Home Elegibilidade Guia Ald. Emergencial Retorno  Consulta

~ i Consultar Elegibilidade do Beneficiario

Cédigo iciari
00202511233100000101 Mensagem

Beneficidrio devera entrar em contato com a Dental Uni. 4007 2525 (Capitais e regides
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PASSO A PASSO GUIAS DE TRATAMENTO

Para solicitar uma guia de tratamento, acesse Atendimento/Guia/Guia como identificado na tela abaixo. No campo Cddigo
do Beneficiario, digite 0 numero do cartao do beneficiario. Ao clicar fora do campo ou pressionar a tecla <TAB>, os demais
dados do beneficiario serdo carregados automaticamente e ocultados.

NTISTA TESTE DENTAL UNI “Atendimento

Home Elegibilidade Guia Atd, Emergencial Retorno  Consulta

= DENTALUNI 2 ® ® 0 @

‘Atendimento

NTISTA TESTE DENTAL UNI

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Atendimento — (Guia - Ben:
Data: [27j08j2017

¢ Dados do Cirurgido Dentista

o _—
a1 | f - pemmEemae | @

i Beneficiario

codige s
[oms | [BENEFICIARIO TESTE CRURGIAD DENTESTA | [ssszamezss | ((ados do Benshciario )

Alteracéo Cadastral

~ 1 Situagéo Atual do Paciente

* Pessui imagem no prontudrie
Barmanantas || 18 || (17 || [BE6S | 25| de | [ 13 || GEES| SIES| BEE| R | 2 ||| | S | 7 || =
A | G e | el | lial | S ATl | |lee e e e | A | E

acidine 53 ||[ 52 ||[ 5t ||[ 61 ||[62]] &3 || &

Deciduos

357|435 | pEes a8

RR A RR c R A

A
8 ||| e ||[80 || 7|72 7
Permanentes !
E

48 | a7t a6 % 45 a3 | s | e e
AW |'gel| A || e | R RR | RR
A |Ausente | ¢ |Cariado | £ |ExtraciolIndicada |+ |Higido | |Nio Eruptado | i | Restaurado Amalgama

77 |Restaurado Prétese | 7= | Restaurado Resina o

Observacio da Situacio Atual

Atencao: vocé pode e deve alterar as informagdes que estiverem incorretas. Os campos identificados em vermelho s@o
obrigatdrios e devem ser preenchidos. Vocé ndo conseguira alterar todas as informacdes e, em alguns casos, a informagéo
inserida nao podera conter caracteres especiais. Nao se preocupe, o sistema ird alerta-lo guiando-o durante o processo.

Os campos Observagdes Gerais e Observacgdes Clinicas deverdo ser preenchidos com as observagdes que se fizerem
necessarias. O conteudo do campo Observagbes Gerais sera impresso no campo 47 — Observagéo da Guia de Tratamento
Odontoldgico.

O préximo passo € o preenchimento da Situagao Atual da boca do beneficiario. A situacdo da boca, ou odontograma, devera
ser preenchida de acordo com a real situagéo da cavidade bucal do beneficiario. Para o preenchimento, basta clicar sobre o
status na legenda logo abaixo do odontograma e clicar sobre o elemento a ser alterado. Quando concluir, clique em Confirmar.

O botao Remover alteragdes apaga as alteragdes realizadas no odontograma e permite que o processo seja refeito.
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Acessar Site

= DENTALUNI o ®

DS PGS OGN0

NTISTA TESTE DENTAL UNT ‘Atendimento

Home  Ele

Data: [27/03/2017

ade  Guia  Atd. Emergencial  Retorno  Consulta

1 Dados do Cirurgio Dentista

o o
B | B - [emsasEmma )

~ i Beneficiario

Cédigo a Nome CPF

[ams | [EevericianIo TesTe CIRURGIAD GeNTISTA | [z | (adesde ne)

Alteracso Cadastral

~ | Situacdo Atual do Paciente

* Possui imagem no prantusrio

e E Al RS SRR =l

alla| A A Gad | i A A AL | RR | E | RR | RR A |LE
» ss|| s s 52 51 61 | 62| 63 |6a| s
Deciisos AR A A a llallla llal] a
S 85| es | e 82 81 i [z 7 [z =
A ||\t A A a |llalllal|llal] a

bermancetes| | %8 || 477  Fa88| | a5 | [ma [a5)F| P | ar® 810 |5 | paiE| (a4 || B85 | iasE | pEa | =

a|'a || a|e ‘e |me || e |'E |'me | a| m & RR A

» |Ausente | ¢ |Cariado | = |Extracdo Indicada | 4 |Higido | N |N&o Eruptado | s |Restaurado Amalgama
Re Restaurado Prétese  rr Restaurado Resina °

Observacio da Situacio Atual

Remover alteracdes

Ao confirmar, a guia sera registrada no sistema e a partir deste momento ela tera um ndmero que a identifica. Essa é a senha
da guia, que também possui uma data de validade.

= RENTALUNI O ®® 6

-
EE o

“Atendimento

&

NTISTA TESTE DENTAL UNL

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Atendimento — (Guia - Beneficiario Interno)

Guia: 5394044 Status: Aberta Data: 27/09/2017

~ | Dados do Cirurgido Dentista

cro et
e | - bemsasEmmo | ©

+ | Beneficiario

Dados do Beneficiario

Data Nascimento  Empres:

Cédigo Benef Nome a Plans
786 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAO DENTISTA  20/02/1970 DENTAL UNI TESTE  EMPRESA TESTE

401

[(AtterarGuia ] [(Alteracdo Cadastral | [ Situacdo Atual ]

| Novo Ato

Ccédigo

I | %

[(Ativar camera tntra-oral | (Incluir Imagens ]  (Visualizar Imagens ] [ Confirmar imagens |

Declaraciio de
Comparecimento

Atencao: toda guia no sistema tem validade de 90 dias. Apos 90 dias, a guia serd cancelada automaticamente, impossibilitando
0 seu pagamento.
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Digite o cédigo do procedimento no campo Cédigo. Para localizar um procedimento pelo nome, utilize o campo Procedimento
e clique no botdo Lupa a direita do campo. O sistema localizara um procedimento mesmo que vocé fornega apenas uma parte
do nome do procedimento.

= Denmaun 2B ® O

ENTISTA TESTE DENTAL UNI ‘Atendimento

Elegibilidade  Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Atendimento — (Guia - Beneficidrio Interno)

Guia: 5394044 Status: Aberta Data: 27/09/2017

~  Dados do Cirurgido Dentista

cro Nome
s | - [pammeseman | @

v i Beneficiario

Cédigo Beneficiario  Nome. Data Nascimento Empresa Plano
0786 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAO DENTISTA  20/02/1970 DENTAL UNI TESTE  EMPRESA TESTE

(Rerarcua) (Ateragto Cadusial] (Srsagdo Awa)

~ i Novo Ato

codigo Pr

oounzis | [restamseswroros FaGES Y

W Face Dente

B2 oron

U.S.0. i@ adicionar

ol

) s (Ceees) e

Declaracio de
Comparecimento

Esse processo devera ser repetido para cada ato necessario para o tratamento do beneficiario. Conforme a aplicagao do procedimento,
o sistema solicitard informagdes extras para descrever corretamente o ato. Por exemplo, para restauragdes, sera necessario
informar, também, o nimero do dente e as faces envolvidas. Utilize 0 modelo do dente para determinar a face.

Procedimentos que envolvam mais de uma arcada, hemiarcada ou segmento poderao ser langcados de uma unica vez. Para
tanto, cliqgue nas regides necessarias. Caso vocé tenha incluido algum procedimento por equivoco, clique no botao “X”
na linha do procedimento. Quando estiver satisfeito com o plano de tratamento, clique em Validar Atos, conforme a figura
abaixo:

‘Atendimento

Bern- DENTISTA TESTE DENTAL UNI

Home Elegibilidade Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta
Atendimento — (Guia - Beneficiario Interno)

Guia: 5394044 Status: Aberta Data: 27/09/2017

i Dados do Cirurgido Dentista

o —
s | Br - oo )

| Beneficiario

Cédigo Beneficiario Nome Data o Empresa Plano
40786 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAO DENTISTA  20/02/1870 DENTAL UNI TESTE  EMPRESA TESTE
((Atterar Guia ) (Alteracéo Cadastral ) [ Situacao Atual |
1 Novo Ato
Codigo
o007 ] [ NTERPR OO BTG Y
G Hemi- Arcada
BAS . s
&)
US.0. @ adicionar
) ) e ()
Cédigo  Procedimento RX/Foto/Imagem | Aplicacio  Valor U.S.0. Excluir Garantia
[[] | 85100218 | RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES sim 25-00M 232 )
Total Orgado 232
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PASSO A PASSO PRONTUARIO VIRTUAL

O objetivo do Prontuario Virtual € o compartilhamento de imagens necessarias no tratamento odontoloégico do beneficiario
para facilitar e auxiliar a comunicagao entre cirurgido-dentista, laboratério radiolégico e Dental Uni. Isto agiliza e assegura a
continuidade do tratamento, bem como o acesso simultaneo as imagens, fotos e radiografias indicadas para o inicio e término
do tratamento.

1. Criacé@o ou Consulta de uma GTO — Visualizar Imagens

Para visualizar as imagens do beneficiario, clicar no botao Visualizar Imagens. Desta forma serdo apresentadas as imagens
ja inseridas no prontuario do beneficiario.

2 e

ISTA TESTE DENTAL UNI

‘Atendimento

Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno Consulta
cro o
Em | - pensaseemon | @

| Beneficiario

Dados do Beneficiario

Cédigo Beneficiério Nome Data Nascimento Empresa Plano
40786 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAC DENTISTA  20/02/1970 DENTAL UNI TESTE  EMPRESA TESTE
((atterar Guia ] [ Atteracio Cadastral ] [ situacao Atual |
1 Novo Ato
Cédigo [
[ J I I &
((ativar Camera Intra-0ral ) (Incluir tmagens ) [ Visualizar Imagens ]  _Confirmar imagens |

Cédigo  Procedimento RX/Foto/Imagem  Aplicagho  Valor US.0. Excluir  Garantia
[F] 85100218 | RESTAUR RESINAFOTO 3 FACES sim 25-0,0,M 232 ©
[F] 81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING Sim 011 a2 ©
[C] 51000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 012 42 ©
[F] 81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING Sim 013 2 ©
[F] 81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o14 a2 ©

Total Orgads 400

Validar Atos
st

gl

Declaracio de  Guia de

Neste momento serao apresentadas imagens que estéo cadastradas no Prontuario Virtual do Beneficiario, exibidas em tamanho
reduzido, ordenadas por data de inclusédo da mais recente para a mais antiga.

® v CEE o

“Atendimento

o ®®

dade  Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Procedimento

Excluir  Garantia
[ | 81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o1t a2 ®
[ | 81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING Sim on2 P ®
[ 51000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 013 a ®
[ | 81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o1e P 0
I | 85100218 | RESTAUR RESINAFOTO 3 PACES sim 250,01 m °

Total Orgado 400

! Galeria

Selecionar Exdluir Seledionar Excluir Selecionar Exdluir Selecionar Excluir
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Ao clicar sobre uma imagem esta sera ampliada para melhor visualizagao. O cirurgido-dentista podera clicar no botao
de zoom e/ou no botdo download para salvar ou tratar a imagem conforme sua necessidade.

Fo P wesee

IANIK através

Apos visualizar as imagens, se houver a necessidade de incluir nova ou reutilizar essas imagens nos tratamentos, seguir os
passos a seguir.

2. Incluir Nova Imagem a Guia de Tratamento

Para inclusao de nova imagem, serao necessdrias as seguintes configuracoes:
e Formato da Imagem em JPEG ou JPG;
e Tamanho do arquivo de no maximo 3MB;

* Resolucgéo ideal de 3.264 x 2.448 pixel.

Clique no botao Incluir Imagens. Esse processo utiliza as imagens que estdo nos dispositivos de armazenamento de
imagens/arquivos (computador / notebook / pendrive / celular / maquina fotografica / etc.) que o cirurgido-dentista utiliza.

= DENTALUNI 3 @ @ ;)

NTISTA TESTE DENTAL UNT "Atendimento.

Home Elegibilidade Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

o i
BN | - bomsArsoam | @

| Beneficiario

Dados do Beneficiario

Nascimento  E:

Cédigo Beneficiario Nome Dat: mpresa Plano
3 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAO DENTISTA  20/02/1970 DENTAL UNI TESTE ~ EMPRESA TESTE

4078

((atterar Guia ] [(Atteracéo cadastral | [ situagao Atual |

| Novo Ato
Codigo P
[ ] | &
((ativar camera Intra-0ral | [ Incluir Imagens | [ Visualizar Imagens |  ( Confirmar imagens |

cédigo  Procedimento RX/Foto/Imagem  Aplicacio  Valor U.5.0. Excluir Garantia
[ 81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING Sim o11 42 )
[0 81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING Sim o1z 4z ()
[0 81000375 | RX INTERFROXIMAL - BITE WING sim o013 42 ()
[1 81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o014 a2 ()
[l |85100218 | RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES sim 2500 2 G

Total Orcado 400
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Localizar no dispositivo as imagens, selecionar os arquivos desejados, sendo possivel anexar ao mesmo tempo até 5 (cinco)
imagens e clicar em abrir.

= DENTALUNI

NTISTA TESTE DENTAL UNI “Atendimento

Home Elegibilidade Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

cro Nom
L RS C=T —— - =
1 Beneficidrio &)1 Computador » RONALDO @) » Imagens » [ ][ Pesguisor magens 2|
Codigo Beneficiario Nome Fezdes > <
0786 BENEFICIAS B Area de Trabalho
|6 Downloads
El Locais
4 Bibliotecas
[ Documentos
| Nove Ato [l Imagens
) Masicas
Codigo Procedimento e genti mogem? o

1% Computador

&, Disco Local (C)
Codigo  Procedimentd|  __ RONALDO (D)
81000375 RXINTERPRON]| 2 Geral(G)
8 ARQUIVOS SANTAN
& Digitalizar ()

Ativar Camera Intra-Oral

81000375 | X INTERPROX]!
81000375 | RX INTERPRO

81000375 | RX INTERPROX|| &g Rede

oooEE

85100218 | RESTAUR RESI]) o
img 01 fotal FotolIntrabucal Frontal

e VS A %
e e
Justificativas Imagens

O sistema ira apenas carregar os arquivos selecionados, mas nao os incluira ainda. Somente nesse momento o cirurgido-dentista
podera excluir ou trocar os arquivos. Clique em Carregar Imagens para inserir as imagens no prontuario virtual do beneficiario
e associa-las a guia de tratamento.

® DO @ @

‘Atendimento

bilidade  Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta
Iotal Orcadgo auy

Vaidar Avos

i Galeria

© imagem 1.jpg @) 1magem 2.pg (@) 1magem 3.0
Carregar Imagens
@
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Apds selecionar o arquivo desejado, marque o ato ou os atos para associar a imagem, conforme a tela abaixo.

DENTALUNI

= DEnTAL 2 ®

. Emergencial  Retorno  Consulta

Atendimento — (Guia - Beneficiario Interno)

Guia: 5394044 Status: Aberta Data: 27/09/2017

+ Dados do Cirurgido Dentista

o s
o= | - pomsawsEovase | ©

~ | Beneficiario

Cédigo Beneficiario Nome Data Nascimento Empresa
40786 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAG DENTISTA  20/02/1970 DENTAL UNI TESTE EMPRESA TESTE

(Anerarcws) (Rieracascasamiral] (Sitaacao Awar)

v | Novo Ato

Codigo

[ I [ %

((Ativar camera intra-0ral |  (Incluir imagens | [ visualizar Imagens |  ( Confirmar imagens ]

Cédigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicagéo valer U.S.0. Excluir Garantia
51000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o1 P ®
51000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o1z P ®
81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 013 2 ®
51000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 01 P ©
85100218 | RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES St 2500 232 )

Total Orsado 400

validar Atos

A imagem sera associada ao ato e aplicagéo selecionada. Serd apresentada uma mensagem informando que a imagem foi
incluida com sucesso.

= DENTALUNI

P PTG COOMDIOER. :1

NTISTA TESTE DENTAL UNI

Home  Elegibi

Guia  Atd. Emergencial  Retorno  Consulta

Codigo Pr
[ [ |
) e () [
Cédigo Procediments RX/Foto/Imagem Aplicacio valor US.0. Excluir Garantia
61000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING S 011 a2 )
S1000375 | RXINTERPROXINAL- BTTEWING | Sim P °
51000575 | RXINTERFROXINAL- BITEWING S o13 a °
81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o014 42 (<)
ssistpls  RESTAURRESWATOTO3FACES  Sim 00 25 °

Total Orcado 400

Validar Atos

i Galeria

Mensagem

e As imagens foram incluidas no pronturio do beneficiario e anexadas a guia com sucesso.

Selecionar Excluir Selecionar Excluir Selecionar Excluir Selecionar Exeluic

Apds incluir as imagens na guia de tratamento estas serdo apresentadas com as demais imagens.

E DENTAL UNI

Atd. Emergencial  Retorno  Consulta
| &
) e (eaes) (i)
Codigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo Valor U.5.0. Excluir Garantia

51000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o1 a2 I

81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 012 a2 )

81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 013 a2 ()

81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o4 2 ()

[ 85100218 | RESTAUR RESINAFOTO 3 FACES sim 25-0,0M 232 0

Total Orcado 400

Vvalidar Atos

- Bl

Selecionar Exclulr Selecionar Exdilr Selecionar Exclilr Selecionar Excluir
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Para visualizar a imagem e confirmar sua associagdo ao procedimento/ato, clique na mesma para que o sistema a abra em
destaque, com as opgoes de fazer download, trata-la para melhor visualizagéo ou visualizar a aplicagdo em que ela esta associada.

EA E#“] Data de Inclusdo AplicacGes Origem

27/03/2017 D: 25 Enviado por
H: 011, 012, 013, 014  DENTISTA
TESTE DENTAL

As imagens deverao ser inseridas na guia de tratamento antes da liberagdo dos procedimentos.
3. Reutilizar Imagens na GTO

O processo de compartilhamento de imagens possibilita que seja reutilizada uma Unica imagem por diversos dentistas,
minimizando os transtornos de extravios ou a confec¢do de radiografias/imagens desnecessarias.

Para visualizar as imagens do beneficiario, clique no botdo Visualizar Imagens. Desta forma serdo apresentadas as
imagens ja inseridas no prontuario do beneficiario. As imagens deverao ser inseridas na guia de tratamento antes de gerar o
Relatério de Producao e entrega das guias para pagamento.

Neste momento serao apresentadas imagens que estao cadastradas no Prontuario Virtual do Beneficiario, exibidas em tamanho
reduzido, ordenadas por data de inclusdo da mais recente para a mais antiga.

: DENT;?\‘I:LI NI

“Atendimento

(o) (o)

Cédigo  Procedimento . Excluir  Garantia

S

81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o011 2
81000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 012 a2
81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 013 42

81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 014 a2

ooEo

85100218  RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES sim 25-0,0,M 232

85100021 | CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO Néo 001 2006

85100021 | CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO Nao 002 2006

e

| Galeria

©
- Nl
i

@
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Ao clicar sobre uma imagem esta sera ampliada para melhor visualizagado. O cirurgido-dentista podera clicar no botao de zoom
e/ou no botao download para salvar ou tratar a imagem conforme sua necessidade.

Se a imagem atender as necessidades e expectativas para o tratamento proposto pelo cirurgiao-dentista, devera marcar o ato.

Na sequéncia, clique em Selecionar a imagem para associa-la ao procedimento proposto. Sera apresentada a mensagem
que o ato foi relacionado a imagem. Caso tente associar o ato a imagem ja associada, sera apresentada a seguinte mensagem:

-
o AL LINT

DENTISTA TESTE DENTAL UNI
Elegibilidade  Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

"Atendimento

((ativar camera intra-0ral ] (Incluir imagens | [ visualizar Imagens | ( Confirmar imagens ]

Cédigo  Procedimento RX/Foto/Imagem  Aplicacio  Valor US.0. Excluir Garantia

§1000375 | X INTERPROXIMAL - BITE WING sim o1 @ ®
[] | 81000375 | R INTERPROXIMAL - BITE WING Sim 012 P °
[F] | 81000375 | RX INTERFROXIMAL - BITE WING sim 013 P 0 |
[] | 51000375 | RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o4 @ ® |
[] 85100218 | RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES sim 25001 232 ® ‘
85100021 | CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRQ Néo oot 2008 o ‘
85100021 | CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRG Néo o002 2008 ()
Total Orgado 4.412
Mensagem
Justificativas
i Galeria @ 0 ato 81000375 j4 et relacionado a estaimagem
C)
b W ﬁl
Selecionar Excluir Selecionar Excluir Selecionar Excluir Selecionar Excluir
@l

Ainclusdo de imagens ocorre também pelo APP Dental Uni, na sessao Incluir Imagens. Para iniciar, basta inserir o nimero da
guia ou utilizar o leitor de cdédigo de barras que esta localizado acima do nimero da guia impressa.

Na opcao Tirar foto é possivel realizar a imagem no momento do atendimento, ficando a regido que precisa ser tratada.
Na opgéao Selecionar imagem é possivel utilizar uma foto da galeria do dentista que esteja em seu celular.

Apos a selecao da foto desejada aperte Enviar. Essa imagem sera inserida na guia de tratamento mencionada.

J ENVIAR IMAGENS
'O. g‘I:ﬂ’PENTISTA
I
&  Meu perfil

Q  Encontre seu dentista

@ Indique um Dentista
B  nNossas unidades
Noticias

Eventos

B Guias lancadas

B concluirguias

[@  Enviar Imagens

A exclusdo das imagens vinculada ao prontuario do beneficiario, ou a guia de tratamento ocorre com registro no GRC Atendimentos,
com dados da GTO e a imagem a ser excluida, pela equipe de Analise Técnica.
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4. Associacao de Imagem ao Ato/procedimento:

Os procedimentos com indicagao SIM na coluna RX/Foto/Imagem necessitam de imagem inicial obrigatéria e comprobatdria
para realizagao do procedimento.

Para validagao e autorizagao da guia de tratamento é obrigatdria a inclusdo da imagem e sua associagéo ao ato/procedimento:

M M P A MR

N A LR T T T

PSR e —
B - S W
rriirin
et
B Pl B = Sk B it s f [
anar
g
I | | 1A = MR e e H iRl H o B B e
R ] ST | SR 8 et A ) S L R R
B v W S |
S =
T "
| e Gy i | | bt s | | i by | [ G i—
iy o= T R T .
W - - - ]
STMTS PR S g ] e ] [ ]
+ o am
| e | | bt |

Para associar a imagem, marque o indicador na 12 coluna da apresentagao dos procedimentos na guia de tratamento:

o BRI 2R 0 2 o« B e
T T T —————————
e et e e e

BT

S TS Fory Herins TTHEHHT

[ EEERS, TR

- ——
T - T o
e
| e e e |
iy bt e B e —
i EEE LM T e TR MM AT Tl TR e rm A eTe
-l.ll-i e ] e
[,
] —mr—

e By Pk Bl ||

1 ——
i rck— L . o™ gy
LT R e - L]
© T R R - = ]
I I R - F S - H1 L ]
4 rrmmrm rremmrwme smemn . = - [ ]
S G S e mann . =
n matn =
=y
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A seguir, clique em Selecionar na imagem ou imagens correspondentes a esse procedimento. Nesse momento serd associado
ao ato e sua aplicagéo conforme seleg@o. Sera apresentada uma mensagem informando que a imagem foi incluida com
sucesso.

= DENTALUNI 2 ®® 0 e E
i) DEVTSTATSTEBEATA I

Hoene  Elegibiidade Guia Al Emergescial  Reforno Comsults

Cadign Procedisesin B/ Fodn/Imagem Hplicacio Walor 5.0 Garsstln
B1000ET R JNTERPROYIMAL - ETTE WING =m 211 e
BT FX INTERPROXIMAL - EITE WING =m o1z fry
E10003TE R INTERPROKIMAL - EITE ‘WING Sm 013 a2
Cf E1000ETE FX INTERPROXIMAL - BITE WING =m 014 3z
- B0 FESTALR RESINA FOTSD 3 FACES i 25-0,0.M 253

Tokal Grgado | RS 0,00 =1

F. ito - Complementar - Po= Pagamente 8EC Cardrca - Co-parbopecio R‘_l'l Trarsfendos

Mensagem
Jusdificatives
) a O etas B100O3TE. AS1Z1E. foram ralacionsdis & iMagam Com GCdssn
o x|

Para confirmar a associacdo da imagem a guia de tratamento e procedimentos, clique no botao Imagens. Esse processo
mostrara as imagens que foram incluidas na guia de tratamento.

= e 5 BT E « CHE

e =
™ ey
5
e I ey e
| TSRS Ty e Ty L e e
- S S ——— u - ™
Fy [[ =) . L R 1 o -
¥ T G RIS - T e i= 1 L ]
& 0 A . T . .
F me YRR TR TR TR 1 '] [ ]
. =
—
e | g
e
.

Apds abrir a imagem desejada, na sessao Aplicagdes, € possivel visualizar a quais procedimentos/aplicagoes esta associada
esta imagem.
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Passo a Passo - Pagamento de Ato Complementar

A liberagao de ato complementar é simples e informamos no texto abaixo 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 apds a frase “Deseja fazer o pagamento dos atos
complementares agora?”.

= DENTALUNI o ® ® ©

Bem-vindo(a) DENTISTA TESTE DENTAL UNI ‘Atendimento

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

((ativar camera Intra-ral | [ IncluirImagens | [ Visualizar Imagens | [ confi
cadi P 4 t RX/Foto Apli 50 val S0, Faturar p; Autorizado pel G i
i S /Imagem DA e 7" Empresa Beneficiario AN
RX INTERPROXIMAL - @
[] ac sionosrs BXINTEREE sim o1 Rs7s8 @ ©
RX INTERPROXIMAL - S
] ac a1000s7s [\l sim 012 R$7,56 42 )
RX INTERPROXIMAL - =
[ |AC 81000378 orauiue Sim 013 R$ 756 42 Q)
= RX INTERPROXIMAL - o
[ ac siouoss RXINIEREE Sim 018 mezss w2 ()
4 RESTAUR RESINAFOTO ©
[ Ac esio0218 o0l sim 25-0,0M R$41,76 232 ()
CLAREAMENTO e @
AC (65100028 Coimaces izran  NED 001 R$ 361,08 2006 ©
CLAREAMENTO - )
AC BS100021 | S e e 002 RS 361,08 2006 ()
Total Orcado RS 794,16 4.412

it [ e

(sm)

K8 ato - complementar [BB| pos Pagamento [AEE carénci

Deseja fazer o pagamento dos atos complementares agora?

PP

L4

02. O passo a seguir sera selecionar a Forma de Pagamento. Agora é possivel escolher, além do Cartdo de Crédito, o Boleto
gerado para pagamento na rede bancaéria e lotéricas. Eventualmente, a opgéo para débito em conta também podera ser
apresentada.

Boleto

03.Com a opcao Boleto a condigdo de pagamento é a vista — em uma Unica parcela, com vencimento para 5 (cinco) a 10 (dez) dias.

Selecione a condic¢des apresentadas, depois clique em “Continuar”:

IBDOw

"Atendimento

ENTISTA TESTE DENTAL UNI

gibilidade  Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Guia — Pagamento de ato complementar

i Dados da guia
Sacado
BENEFFICIARIO TESTE TITULAR

|© Adicionar guia | (=)

Guia valor
s395579 R 601,80 °®
Total: R$ 601,80

Data 19 Vcto Data Movimento Valor Entrada Valor Total
[zro3j2017 | [mmppsjanrr ] [o.00 ] [ovmo

Descrigdio do Movimento

v i Selecione a forma de pagamento

BANCOSE

o —
< b
O CARTAO DE CREDITO O CARTAO DE DEBITO ©® PAGUE FACIL
i Escolha a Condicdo de Pagamento
Selecione Descricdo Valor de Entrada Valor de Parcela
© AVISTA 601,80 601,80
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04. Confirme as informagdes e, por fim, clique em “Concluir Movimento”.

(= DENTALUNI U ®® 6 w
[eerm-vindo(s) DENTISTA TESTEDENTALON
Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno Consulta

Guia — Pagamento de ato complementar

~ | Dados da guia

cado
BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAO DENTISTA

&
o)

Guia Valor
5394044 RS 794,16

Total: R$ 794,16

Data Movimento Valor Entrada Valor Total
[o7r0i017 | [zz09r017 | [a1s | 54, 1

Descricdo do Movimento

Dup. Sea. Num. Banco Agéncia Operadora  Valor Alterar Parcela

1 07/10/2017 | PAGUE FACIL R$ 794,16 | 4

Concluir Movimento.

05. Apos Concluir Movimento sera apresentada a tela Boleto e Voltar a Guia.

1= DENTALUNI U9 ®® G0 w

Home

‘Atendimento

Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Guia — Pagamento de ato complementar

~ | Dados da guia

sacado
BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAO DENTISTA

=)

=

Guia valor
5394044 R§ 794,16

Total: R$ 794,16

Data 10 Vcto  Data Movimento Valor Entrada Valor Total
[oz10017 | [27m002017 | [p21s ] [FaE

Descricdo do Movimento

Mensagem

Operagko realizada com sucessol
Agoraimprima o Recibo de Pagamento ¢ pegue a assinatura do beneficiario

Operacio realizada com sucessol

Dup.  Sea. i Num. Banco  Agéncia  Operadora valor
o113 |1 07/10/2017 PAGUE FACIL RS 754,16

Velars g

06. Clique na opc¢ao Imprimir o Boleto Bancario e encaminhe o documento ao beneficidrio para que seja efetuado ao pagamento
dos valores da guia.

BENEFICIARIO : DCNTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICO! RECIEO DO PAGADOR
Norme 6o Cliente Tota a0 verciments etor Gomrerio
00202503800400031901 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIA | 07/10/2017 ___ 9113/01-91-PF 795.66
“agnin | Cotgn o Banenciar "Nesn N
2180 5/0851582 0000011019026 I Ayieticacks Mechrks 1
5 Banca.
<& Santander |033-7 03399.08519 58200.000113 01902.601010 2 73050000079566
Cocat e Pugarants Ve
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
07/10/2017
Benefciario AgéncialCodigo Bensfciario
DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS 2189 5/0851582
Data Documento | N da Documento Espécie Dor. Aceie Data Procassamento. Nossa Nimero
27/09/2017 9113/01-91-PF DS N 27/09/2017 0000011019026
ae ey Fr——— P — T D
RCR RS X 794,16
InsirucBes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIRIO) ) Desconto f Abatimento
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENGTO
APOS SOMENTE NO SANTANDER OU DENTAL UNI () Ouras Deaugoes
APOS VENC MULTA 2% AM + JUROS 0,0334% AD
41 33711900 OU cobranca@dentaluni com br (43 Mora/ Mt
Eenenciaio (9 Outros Acrescmos
150
DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS pTT—
795,66
Pagador 400031901 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIA _ 88373562508
MIGUEL POHOLINK, 130
81610220 HAUER - CURITIBA PR
Codigo de Baixa
Autonticasio Mecdnica FICHA DE COMPENSAGAO
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07. A guia de tratamento assumira o Status de “Aguardando Compensacao”, nesse momento os procedimentos ndo estao
autorizados para realizagdo, somente apds o pagamento do boleto e compensagao bancaria.

Com o Pagamento a guia assumira o status de “Aguardando Token”, com essa alteragdo os procedimentos poderao ser
realizados como de costume.

s ERaLURI

o 3 - cescar s,
B3 (R) () V¥ Acessar Site
4 / e

‘Atendimento

Retorno  Consulta

Atendimento — (Guia - Beneficidrio Interno)

Guia: 5394044 Status: Aguardando Compensacio Dats: 27/09/2017

~ | Dados do Cirurgido Dentista

o
o | P~ [pemsatesE oana | @

~ | Beneficiario

Dados do Beneficidrio

Cédigo Beneficiario  Nome Data Nascimento  Empresa ano
40786 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAQ DENTISTA  20/02/1970 DENTAL UNITESTE  EMPRESA TESTE

Observacées Clinicas

((Amerar Guia | [ Alteracdo Cadastral | [ situacao Atual ]

el Coktmas) [t ()

Codigo  Procedimento RX/Foto/Imagem  Aplicacdo  Valor U.s.0.  Garantia
[ AC 81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING Sim o011 R$ 7,56 42
[ AC 51000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING o o12 R$7,56 42
[l AC 81000375 RXINTERPROXIMAL - BITE WING sim 013 R$ 7,56 4z
[/ AC 51000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o4 R$7,56 42
[ | AC 85100218 RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES sim 25-D,0,M R$4L76 232
AC 85100021  CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO NEo 001 R$ 361,08 2006
AC 85100021  CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO Nao 002 R$361,08 2006

Total Oreadn | R4 79416 | 4.417

08. Enquanto a guia estiver com o Status de Aguardando Compensacéao, podera “Reimprimir Boleto” para pagamento, prorrogando
o vencimento para 5 (cinco) a 10 (dez) dias.

—
= PENTA&U NI

ENTISTA TESTE DENTAL UNI

bilidade  Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta
| Beneficirio
Dados do Beneficiario

Cédigo Beneficidrio  Nome Data Nascimento Empresa Plano
40786 BENEFICIARIO TESTE CIRURGIAG DENTISTA  20/02/1970 DENTAL UNI TESTE  EMPRESA TESTE

Observagées Clinicas

((Atterar Guia]  ((Alteracao Cadastral | [ situacdo Atual |
((Ativar camera Intra-oral | [Incluir imagens | [ Visualizar tmagens | [ Confirmar imagens |
Cédigo  Procedimento RX/Foto/Imagem  Aplicacio  Valor US.0. Garantia
[| AC 81000375 RXINTERPROXIMAL - BITE WING sim o1t RE756 42
[l Ac 81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING Sim o1z RE7.56 42
[l AC 81000375  RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim 013 R§7,56 a2
[l AcC 81000375 RX INTERPROXIMAL - BITE WING sim o014 RS 7,56 42
[ AC 85100218  RESTAUR RESINA FOTO 3 FACES sim 25D,0M  R$al7s 232
AC 85100021  CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRG Nao o001 R361,08 2006
AC 85100021  CLAREAMENTO DENTARIO CASEIRO Nao 00z R§361,08 2006
Total Orgado | R§ 794,36 | 4.412
AE| Ato - Complementar [JBB Pss Pagamento AEC Caréncia [BB| Co-participacio [ATR. Transferidos

) ([t

09. Em eventuais momentos o beneficiario ird solicitar a alteragdo da forma de pagamento, de boleto para Cartdo de Crédito. Devera
clicar em “Alterar Pagamento”, com isso serd cancelado o boleto e habilitara a opgéo de escolha da “Forma de pagamento”.

Cartao de Crédito

10. Escolhendo a Opg¢éao de Cartdo de Crédito, apos alterar a forma de pagamento do Pague Facil ou sendo diretamente essa
a escolha desejada pelo beneficidrio, seguir os seguintes passos.

Selecionar a Bandeira do Cartao de Crédito do beneficiario:
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11. Em seguida, vocé devera selecionar a “Condicédo 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”:

DENTALUNI D ® @

-—
D P05 DOONITHOGKS

‘Atendimento

E DENTAL UNI

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

| Selecione a forma de pagamento

—— — —
. — sancose
N ‘ LoTERICRS
© CarTAO DE CREDITO © CARTAO DE DEBITO © PacuerACIL
i Selecione a operadora
pscover visA
-
© AMERICAN EXPRESS © oingrs © piscover ® MasTERCARD © visa
1 Escolha a Condigéo de Pagamento
Selecione Descricio Valor de Entrada valor de Parcela
® 10 VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO a1 €018
11 VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 54,70 471
12 VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO s0,15 50,35
2 VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 300,30 300,90
3 VEZES SEM JURGS - CARTAQ DE CREDITO 200,60 200,60
4 VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 150,45 150,45
S VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 12036 12038
& VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 100,30 100,30
7 VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 85,08 ss;07
& VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 75,28 2
5 VEZES SEM JUROS - CARTAO DE CREDITO 56,04 66,687
AvISTA 501,20 601,30

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

DENTALUNI

-
D o ODONIOLOGKR

Home

Atd. Emergencial  Retorno  Consulta

~ i Dados da guia

cado
BENEFFICIARIO TESTE TITULAR

i
=

Guia valor
5335578 R$ 601,80

Total: R$ 601,80

Data 1% Vcto  Data Movimento Valor Entrada Valor Total
[0z | [esfoszniz | [s0,18 | [eim

Descricio do Movimento

Dup. Sea. Num. Banco Agéncia Operadora  Valor  Alterar Parcela
1 |29/10/2017 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 |/
2 |23/11/2017 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18
3 |30/12/2017 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 |/
4 |30/01/2018 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 |/
5 | 02/03/2018 | CARTAG DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 |/
6 | 02/04/2018 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 |/
7 | 03/05/2018 | CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 | 7
8 | 03/06/2018 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 |/
9 | 04/07/2018 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 £
10 | 04/08/2018 | CARTAO DE CREDITO MASTERCARD | R$ 60,18 |/

Concluir Movimento

Manual do Cirurgido-Dentistas — Dental Uni 29



13. Nesse momento os dados serdo enviados para a Plataforma da Autorizadora de Pagamento OnLine, onde os dados do
Cartao de Crédito do beneficiario devem ser preenchidos. Depois clique em “Confirmar Compra”.

A autorizadora oficial da Dental Uni é a GETNET que realiza as transagdes de pagamento OnLine.

Para as bandeiras de cartao de crédito Amex e Elo a autorizado homologada é a CIELO, usada também nos momentos de
indisponibilidade da GETNET.

+ | Pagamento

Documento Operadora  Banco do seu cartso
CARTAD DE CREDITO MASTERCARD

| Dados do Cartéo

Nimers Cartsio do Crédito

Ano validade

édigo de seguranca  Cédigo de Seguranca do Cartéio

Para as bandeiras de cartdo de crédito Amex e Elo a autorizado homologada é a CIELO, usada também nos momentos de
indisponibilidade da GETNET.

Cielo Idioma: £ EB

Compra répida: use seus dados j4 cadastrados na Cielo

@) Resumo da compra

Com apenas 2 cliques vocé finaliza sua compra com toda seguranca

Loja DENTALUNI
Forma de pagamento
= Niimero do pedido 82036746
Numero do cartao Validade Dot e e
Parcelado
Forma de pagamento. =
Nome do titular do Cartio oo sss gravedo no carol Codigode sequranca @
Total RS 601.80

Numero de parcelas
3X de RS 200.60
Transagéio processada no Brasil
Salvar dados com a seguranca da Cielo para futuras compras.

[7]Li e aceito os Termos de Uso

Identificacdo

E-mail Confirme seu e-mail

[T p—

Verséio: 20150
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14. Se a Autorizadora confirmar a operagao, vocé sera redirecionado de volta ao sistema e a guia estara Autorizada. Neste
momento, a guia podera ser impressa e os procedimentos realizados.

DENTALUNI

NG ODONEHOGTS

= U®® e w
| serindote)oenmsTATeSTEDENTACONE I

Atd. Emergencial  Retorno  Consulta

Data Nascimento
15/04/2012

Empresa
DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Cédigo Beneficiario  Nome
00202501627000060305  BENEFFICIARIC TESTE DEPENDENTE2

Plano
PLANO AVANCADO

ObservacBes Clinicas

(Riterarcuta)  ((terasho Cadastral)  (Situagho Atwat)

((ativar camera 1ntra-Oral | (Incluir Imagens |  ( Visualizar imagens | [ Confirmar imagens ]

RX/Foto Data

Codigo  Procedimento Aplicacio Valor U.S.0. Status ., Garantia
/Imagem Realizacio
CONSULTA 3
81000030 | coocn S aica | NEO 74 | Realizado | 28/09/2017
1824 - IMAGEM RADIOGRAFICA
81000421 RX PERIAPICAL  |Sim 55 39 | Glosado |28/09/2017 | giliert oo lonee
3009 - COBRANCA DE
PROCEDIMENTO
E im josado
61000421 RX PERIAPICAL  |Si 65 39 Glosado |26/09/2017 |gioltRNENTOL | o
EXECUTADO

Total Orcado R$ 0,00 74

JE8] ato - complementar [ Pc pagaments AEC carancia [HBB co-particivacss [ATR Transteridos

> -

2 L)
Declaracdo de  Guia de

Comparecimento Tratamento

15. A guia Autorizada e impressa devera ser assinada, datada e carimbada pelo cirurgido dentista e pelo beneficiario nos
campos apropriados. Apds a realizagao de todos os procedimentos, a guia devera ser encaminhada a Dental Uni na entrega
de produg@o mensal.

- : T
. QENTALUNI GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO e

OO0,

5395183
g e = [Foam e Ak = [P G P o vase s
304484 28/09/(7” 21810719117 ||conciuida ”53Q5m3 207 2 0T
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GUIAS DE EXAMES

Para solicitar uma guia de procedimento laboratorial ou solicitagdo de exame, acesse Atendimento/Guia/Solicitacdao Exame
como identificado na tela abaixo:

A Unica diferenga nesse processo é que sera necessario selecionar o laboratério em que o beneficiario realizara os exames:

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

Atendimento — (Guia de Solicitacio de Exame - Beneficiario Interno)
Data: [28/09/2007

~ | Dados do Cirurgido Dentista

o it
o | - pemshswsmiu | @

| Laboratério

Exibir Todos

PR G - 413324 2847 - R CANDIDO LOPES, 205-CENTRO - CURITIBA.
PR - CR RADIOLOGIA - &1 3016 6981 - R DESEMBARGADOR MOTTA, 1499-AGUA VERDE - CURTBA

PR - DAL IMAGEN - 41 32234000 - R BARAO RIO BRANCO 83-CENTRO - CURTBA

PR - DALL MAGEN - R BARAQ RIO BRANCO,63-CENTRO - CURTTEA

PR -DENT X - 41 3076 3114 - AV SETE DE SETEMBRO, 4698-BATEL - CURITBA

PR - DIGILAB - 41 32782872 - ANNE FRANK,1759-HAUER - CURTTIBA

PR - DIGITAL FACE RADIOLOGIA ODONTOLOGIA - FERNANDQ AMARO,662-ALTO DA RUA XV - CURTTIBA.
PR-DIGTAL LAB - 41 3278 2872 - R ANNE FRANK, 1769-HAUER - CURTIBA

PR -DOC CENTER- 41 3222 3343 - R COMENDADOR ARAUO,143-CENTRO - CURTBA.

PR _.DOC CENTFR . 4132545040 10A0 GUIAL Cyc. cupmR,

COMO LOCALIZAR GUIAS NO SISTEMA

Para encontrar as suas guias no sistema, acesse Atendimento/Consulta/Consulta, conforme a tela abaixo:

= DENTALUNI u®® e

JENTISTA TESTE DENTAL UNI ‘Atendimento

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

L_‘] Consulta J
Atendimento — Consulta
~1 Consulta
12745 Resultados » Paginas 1 de 638 > »

Nimero  Recurso Possui

Periodo  hUMET0 RECUSO Beneficidrio  Status  Atendimento Imprimir eyt
. —_pe
28/09/2017 | 5395660 FERNANDA SILVA | Validada | Coopeo 0 2 9. e
wINCK
SOLICITACAO DE
ANA FLAVIA EXAME - & g
28/09/2017 | 5395652 NOGUEIRA Validada BENEFICIARIO - '@y
NASCIMENTO COOPERATIVA 5
LocaL
FERNANDO R o=
28/09/2017 | 5395651 CEZAR DE Validada | SOCTICURYO N
OLIVEIRA LOPES e
BENEFICIARIO
26/09/2017 | 5395648 RODRIGUES DA | Valdada coomeusTis
SiLvA
DALANA ZIETZ SENEFICIARIO
28/09/2017 | 5395636 it Validada | oo oERaTIvA
LucIANA GuIA -
CRISTINA DE BENEFICIARIO = &
28/09/2017 | 5395833 Ly Validada | BENETICIARIO e
MATOSO LocaL

Por padrao, o sistema localizaré as guias no status “Autorizado” nos ultimos 10 dias. Para exibir os parametros de busca
utilizados, clique em Consultar. Para limpar o formulario e inserir outros parametros, clique em Limpar. Lembre-se, sera
necessario trocar os parametros caso queira encontrar guias de outros periodos ou em outros estados.

Vocé encontrara uma série de parametros de buscas que permitirdo encontrar qualquer guia no sistema. Os principais

parametros sao o “Numero da Guia” ou o “Codigo do Beneficiario”. Vocé tera a disposicao ainda filtros para o periodo de
datas ou estado da guia. Também sera possivel encontrar guias de um beneficiario de uma rede prestadora parceira:
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‘; PENTAHJ NI

STA TESTE DENTAL UNI ‘Atendimento

Home Elegibilidade Guia Atd. Emergencial Retorno  Consulta

\/_‘] Consulta

Atendimento — Consulta

1 Consulta

12745 Resultados » Pégina: 1 de 638 > »

Nimero Recurso

. - Possui
Periodo | 4aGuia  de Glosa Sl Imagens
cunercn d
28/09/2017 | 5395660 FERNANDA SILVA Validada + @, e
COOPERATIVA s
WINGK
SOLICITACAO DE
ANA FLAVIA e e
26/05/2017 | 5395652 NOGUEIRA Vslidads | BENEFICIARIO - e
NASCIMENTO COOPERATIVA =
LocAL
FERNANDO ; -
20/08/2017 5395651 cezar ot Validada:| BEITICIARD - '@,
OLIVEIRA LOPES -
GUIA-
Ewis
BENEFICIARIO
26/08/2017 | 5395644 RODRIGUES DA | Validads Soomzamia
DAIANA ZIETZ SENERCIARID
20/05/2017 | 5395636 Ranas Vdidada:| ENERELRS

PASSO A PASSO CODIGO DE SEGURANCA

As guias de atendimento ja estdo langadas no sistema.

O sistema analisara os procedimentos e dados inseridos para liberagéo (levantamento/auditorio, ato complementar, entre
outras opcoes). Caso nado exista qualquer impedimento, a guia assumira o status AGUARDANDO TOKEN.

Este status refere-se ao Codigo de Seguranga Dental Uni, um cédigo numérico que somente o beneficiario pode fornecer para
validar o langamento das guias.

Como o beneficiario pode gerar o Cédigo?

e App Dental Uni — utilizando a opgéo ‘Gerar Token’;

e SMS - enviado diretamente para o celular;

¢ E-mail — enviado diretamente para o e-mail;

* Telefone — ligando para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario e solicitando o cédigo nos nimeros 4007-2400 (capitais
e regiao metropolitana) e 0800 643 4300 (demais localidades).

Em seguida, o sistema mostrara uma tela pop-up solicitando o canal de envio do cédigo ao beneficiario, que sera utilizado
como padréo para os préximos atendimentos, mas podera ser alterado caso seja desejo do beneficiario.

| Token de Atendimento (Cédigo de Seguranga e Validagéo de Beneficiario)

© campo abaixo e

DDD:_Celular:

Informe o token do ber ario para iniciar o atendimento:

Outras formas de envio:

ol
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Apds a validagao do token a guia assumira o status de AUTORIZADA e o dentista podera dar sequéncia nos procedimentos
do beneficiario.

1. Cédigo no App Dental Uni
O cadigo de seguranga pode ser gerado pelo App Dental Uni (aplicativo para smartphones da cooperativa), apenas no login

de Beneficiario. Este deve selecionar o menu ‘Gerar Token’ para receber o cédigo de seguranca no aplicativo e fornecer o
numero ao cirurgido-dentista, que preenchera o campo indicado no sistema e clicara em ‘Validar’ para validar o tratamento.

) DENTALLINI = ) RENTALUINI

TOKEN

002.025,016270,000809.01

&) OLA BENEFFICIARIO . LR
P J

BENEFFICIARIO TESTE
TITULAR

640438
&  Meu perfil
DEPENDENTE(S)
BENEFFICIARIO TESTE
4@ Gerar Token i
546459
Q  Encontre seu dentista
BENEFFICIARIO TESTE
DEPENDENTE1
9 Indique um Dentista 922630
BENEFFICIARIO TESTE
B  nossas unidades DEPENDENTE3
310908
B Meucariio
BENEFFICIARIO TESTE
DEPENDENTE4
A Pesquisa de Satisfagio 005087

Noticias

[E  Minhas guias

2. Envio por SMS

Ao inserir o DDD e celular do beneficiario sera enviado gratuitamente um SMS para o numero indicado.

| Token de i (Cédigo de e validacao d

Para dar continuidade na solicitacso de tratamento, informe o niimero do celular do beneficiario no campo abaixo e
clique em enviar SHS.

Qutras formas de envio

Seivis e AT R
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Ao receber a mensagem, o beneficiario deve fornecer o nimero ao cirurgiao-dentista, que preenchera o campo indicado e
clicara em ‘Validar’ para realizar a liberagéo do tratamento.

| Token de Atendimento (Cédigo de Seguranca e Validacéo de Beneficiario)

nuidade na solicitacéo de tratamento, informe o nimero do celular do beneficiario no campo abaixo e

Celular: Mensagem

x

Informe o token do b e : Otoken deve ser enviada para o celular: 41-999999997

Outras formas de envio:

Servico de ATt 20 BeneriAre

3. Envio por e-mail

Para realizar o envio do cdédigo por e-mail, o cirurgido-dentista devera clicar na opgao ‘E-mail’, na secdo ‘Outras formas de
envio’. Em seguida, preencha corretamente o enderego eletronico fornecido pelo beneficiario. Ao receber o e-mail, o beneficiario
deve fornecer o numero ao dentista, que preenchera o campo indicado e clicara em ‘Validar’ para realizar a liberagao do
tratamento.

~ i Token de Atendimento (Cédigo de Seguranca e Validacio de Beneficirio)

dade na solicitacio de tratamento, informe o endereco de e-mail € o CPF do beneficiario nos campos.
nviar e-mail.

crr:
ik

a iniciar o atendimento:

Outras formas de envio:

((sms) ((servico de Atendimento a0 Beneficiario
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4.Token pelo Servico de Atendimento ao Beneficiario

Na auséncia de celular ou e-mail, a Dental Uni disponibiliza o contato com o atendimento telefoénico aos beneficiarios. Ao clicar
na opgao ‘Servigo de Atendimento ao Beneficiario’, na se¢ao ‘Outras formas de envio’, o sistema mostrard uma tela pop-up
com os telefones de contato do canal. O beneficiario deve ligar e solicitar o cédigo de seguranca.

Ao ser informado, o beneficiario deve fornecer o numero ao dentista, que preenchera o campo indicado e clicara em ‘Validar’
para realizar a liberacdo do tratamento.

i Token de Atendimento (Cédigo de Seguranca e Validacio de Beneficiario)

0 benefi eve entrar em contato com o SAB - Servico de Atendimento ao Benefi 4007 2400 ou 0800 643 4300,
selecion: 0 1, confirmar seus dados e solicitar o token para dar continuidade racdo do tratamento.

Informe o token do ario para iniciar o

5. Demais atendimentos

Apds o primeiro uso do cédigo de seguranga, se a opgao escolhida para envio da combinagéo foi o SMS, o sistema usara
como padrao o numero informado. Nesse caso, basta clicar em enviar SMS para dar continuidade ao procedimento como
da primeira vez.

Com o cédigo de seguranca em maos, basta inserir o nimero no campo correto e clicar em ‘Validar’ para realizar a liberagao
do tratamento.

i Token de Atendimento (Cédigo de Seguranca e Validagio de Beneficiario)

ossui contato de SMS cadastrado, com o niimero 41-999999999. Deseja realizar o envio para este mesmo

Outras formas de envi

Servio de Atendimerts 20 BenefiTs
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6. Alteracao do celular de envio do Cédigo

Caso o beneficiario deseje alterar seu telefone celular de contato, sera necessario entrar em contato com o Servigo de Aten-
dimento ao Beneficiario, através dos numeros 4007-2400 (capitais e regiao metropolitana) e 0800 643 4300 (demais locali-
dades).

O Cédigo de Seguranca Dental Uni (token) somente podera ser gerado com os dados do BENEFICIARIO, o token nio

pode ser gerado, em nenhuma hipétese, utilizando e-mail e nimero de telefone celular préprios do dentista ou clinica,
podendo as guias serem passiveis de glosa.

ENTREGA DE PRODUCAO

Todos os cirurgides-dentistas deverao obedecer as seguintes regras:
» A producao devera ser entregue em envelope de producao Dental Uni;
¢ O Relatério de Producéo devera estar impresso e no envelope;

e As guias de tratamento odontolégico devem estar devidamente preenchidas com datas de realizacdo e concluséo,
assinaturas do beneficiario e assinaturas e carimbo do cirurgido-dentista;

¢ Nos casos de atendimento de empresas conveniadas (em caso de duvida, entre em contato com o GRC), a guia deve
conter o carimbo de autorizagdo ou a autorizagdo anexada a guia;

¢ Nas guias que contenham atos complementares é importante anexar o recibo de pagamento;

¢ Para saber as datas de entrega de producgao, acompanhe o Calendario de Producao em destaque na area exclusiva
para dentistas no site Dental Uni.

e As producdes enviadas pelo Correio deverao ser enderegadas a unidade Centro de Atendimento ao Dentista e deverao
ser postadas até a data da Produgao no endereco: Rua Miguel Poholink, 130 — Hauer — CEP 81610-220 — Curitiba/PR.

* Quando a entrega da produgao coincidir com final de semana ou feriado, esta devera ser efetuada no primeiro dia
util anterior a data programada.

PASSO A PASSO CONCLUSAO DE GUIAS ON-LINE

Para concluir as guias, acesse Atendimento/Retorno/Concluir Guias. Para facilitar o seu trabalho, tenha em maos todas as
guias que precisam ser concluidas:

2B ® 6 « CHEd e

E NTISTA TESTE DENTAL UNI
Home Elegibilidade  Guia
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Para cada guia que precisa ser concluida, insira 0 nimero no campo Guia da tela e pressione a tecla <ENTER>. O sistema
concluira a guia e exibird uma mensagem de sucesso, conforme tela abaixo:

+ | Token de Atendimento (Cédigo de Seguranca e Validacéo de Beneficiario)

Para dar c na solicitacéo de informe o nimero do celular do beneficiario no campo abaixo e
clique em enviar SMS.
DDD: _Celular:

[ —

Servico de Atendimento ao Beneficidrio

Esse processo so funcionara para as guias de tratamento que estiverem no status ‘Autorizada’. Repita o processo para cada
uma das guias que pretende entregar na presta¢do de contas.

Depois que concluir todas as guias que serao enviadas a Dental Uni, vocé podera imprimir o relatério de prestacao de contas
direto do sistema. Para isso, acesse a tela em Cirurgiao Dentista/Relatérios/Producao:

S BN OBD®O W ©

Bern-vindo(a) DENTISTA TESTE DENTAL UNI

5% Alterar Cadastro ‘ ‘ B i o ‘
Boletos e Cirurgido
Pagamentos =™  Dentista

J Reimpressao
- %

Na tela apresentada, selecione a data de entrega da producéo no campo Produgao entregue e clique em “Gerar PDF”:

= DENTALUNI 0 ®® 0 @

STA TESTE DENTAL UNI Cirurgiao Dentista

(@ aviso crédito )
0 Producio
s

| Opgdes de Busca

Periodo
153017 |~ [pE 20/08/20 17 ATE 201052017
ord Ordenar listagem por Liberacdo on-Line
@ cro © Nome Cirurgido Dentista ® Ambos © sem © com
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Depois que gerar o PDF, o sistema disponibilizara o relatério para download. Baixe e imprima o relatério:

— D N
R e R

Relatério:  Producéo Cirurgido Dentista
20/08/2017

Periodo: a 20/09/2017
CRO: 2014/PR Cirurgido Dentista: (3835) - DENTISTA TESTE DENTAL UNI
Guia Nome N&o Paga Dt. Guia USOs Atos Vir USO Coop. Total
5382371 BENEFFICIARIO TESTE TITULAR (00202501627000060901 ) 21/09/2017 29 0.666 RS 25,07
5395181 BENEFFICIARIO TESTE TITULAR (00202501627000060901 ) 28/09/2017 78 015 R$11.70
5395183 E)%l;g;ul%gmo JESIE ?EPENDENTEZ 28/09/2017 74 015 R$ 11,10
Totalizador
N° de USOs: 191
N° de atendimentos: 3
Valor: R$ 48,77

O relatorio de producao apresenta valores brutos que serdo alterados devido a dedugao de impostos, taxas e outros ajustes.
Depois de realizar o processo de prestagdo de contas on-line, as guias e o relatério deverdo ser enviados para a sede da
Dental Uni.

Atencao: os documentos da producdo devem estar organizados e acompanhados dos raios X e laudos, quando necessarios,

conforme instrugdes do Manual do Cirurgido-dentista. A ndo observancia das instrucdes para entrega da produgao impli-
cara postergagéo do pagamento até que a situacao seja corrigida.

INFORME DE RENDIMENTOS

A partir do décimo dia de cada més, vocé podera acessar o seu informe de rendimentos e saber qual o valor sera depositado
em sua conta no dia 15 do mesmo més. O informe de rendimentos contém todos os valores a receber, todas as dedugoes,
impostos e taxas eventualmente descontados de sua produgéo. Para retirar o informe de rendimentos, acesse a tela em
Cirurgido-dentista/Relatérios/Aviso de Crédito:

Uu®®ew

‘Cirurgido Dentista

Relatorios — Aviso

| Acesso Restrito

Senha

R

Essa é uma area restrita e sera necessario fornecer a sua senha de acesso aos informes de rendimentos. Depois que fornecer
a senha de acesso aos rendimentos, selecione a data de pagamento e clique em “Gerar PDF”:

= DENTALUNI 2 ®® 060w @

Home Declaracies  Relatérios

Relatérios — Aviso de crédito

| Opgbes de Busca

periodo
[ setecione — | ~

Ordenar At

® Formulari

Exibir 0 Motivo da Glosa das Guias

) Nome do Beneficiario @ sim © Nao

(Gerareor) (Gerarcsv) ((Gum Demenstrative de Pagaments )
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Atencao: o botdo ‘Esqueci a minha senha’ gera uma nova senha e a encaminha para o e-mail de acesso restrito cadastrado
no sistema. Se nao houver um e-mail cadastrado, o sistema solicitara o cadastro. E importante que escolha um e-mail para o
qual tenha acesso atualmente e que nao se esqueca de verificar a caixa de spam.

ENTENDA SEU AVISO DE CREDITO

Relatério de Guias

¢ Periodo: Refere-se as guias que estédo sendo pagas entre as datas informadas.
¢ Guia: Numero da GTO.

* Marcacao da Guia: Significa um indicativo do tipo de guia, representado por letras (I — Intercdmbio, E — Emergencial,
P — Possui procedimentos faturados para a empresa e G — Recurso de Glosa).

¢ Numero Cartao: Representa o cddigo do cartdo do beneficiario atendido.

* Tipo de Beneficiario|Contratagao: Sigla do tipo de beneficiario atendido, sendo PJ — Pessoa Juridica e PF — Pessoa
Fisica.

* Nome do Beneficiario: Representa o nome do beneficiario atendido.
* Data: refere-se a data de liberagéo da guia.

¢ Tipo de Ato: indica o tipo de ato que esta sendo pago, é representado por COB — Ato Coberto, AC — Ato Complementar,
ACO - Ato Co-Participacao e PP Ato Pés-Pagamento.

 Valor bruto: Representa o valor bruto da guia entregue na producéo pelo cirurgido dentista.
* Glosa: Representa o valor realizado da glosa na guia apresentada.

» Descricao: identifica a forma de pagamento/parcelamento da guia ao cirurgiao-dentista e a quantidade de USO e o
multiplicador utilizado para o calculo do pagamento da GUIA.

e Valor: indica o valor que esta sendo pago da GTO.

Crédito/Débito: refere-se ao nimero da nova duplicata debitada ou creditada ao cirurgido-dentista.
¢ Duplicata: Numero da Duplicata/Documento.

* Descricao: descrigao da duplicata debitada ou creditada ao cirurgido-dentista.

¢ Vencimento: refere-se a data do vencimento da duplicata.

e Tipo: “D” — Débito e “C” — Crédito.

e Valor: valor da duplicata creditada ou debitada.

E importante entender e conferir o seu aviso crédito.

—

Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo: 20/08/2017  a 20/09/2017

Operadora: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA CNPJ: 78738101000151

Cirurgido Dentista: 2014/PR - DENTISTA TESTE DENTAL UNI (3835)
Guia Numero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢éo Valor
53g2371 ~ 00202501627000060901 ) penerriciaRIO TESTE TITULAR 217092017 cop 2597 000  PARCI1DE1-(39/1)=39X066= 2507
539511 00202501627000080901 p; penerpiciaRIO TESTE TITULAR 281092017 cop 1170 000  PARGDE1-(78/1)=78x0i5= 11,70
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Resumo do Pagamento

Total de Atos Cobertos (COB): valor dos atos cobertos.e Total de Atos Complementares (AC): valor dos atos

complementares.

Total de Atos Coparticipacao (ACO): valor dos atos coparticipagao.

Total de Atos Pés Pagamento (PP): valor dos atos pds-pagamento.

Total Bruto de Guias: valor da soma dos totais dos tipos de atos.

Total de Glosas: valor das glosas realizadas.

Total de (Guias — Glosas): valor do total bruto de guias (-) menos o total de glosas realizadas.
Total de Crédito(s): valores das duplicatas creditadas.

Total de Débito(s): valores das duplicatas debitadas.

Total de Créditos(s)/Débito(s): total das duplicatas creditadas/debitadas.

Total Bruto: valor bruto da producao.

Base Calculo INSS PF: valor dos atendimentos realizados aos beneficiarios PF, multiplicados sobre percentual de

20%, resulta no TOTAL INSS PF.

Base Calculo INSS PJ: valor dos atendimentos realizados aos beneficiarios PJ, multiplicados sobre percentual de

20%, resulta no TOTAL INSS PJ.

Base Calculo INSS BENEF: valor dos atendimentos realizados aos beneficiarios de contratos beneficentes, multiplicados

sobre percentual de 20%, resulta no TOTAL INSS BENEF.

Total Contribuicao INSS no Periodo: representa o recolhimento de INSS de outras fontes pagadoras e/ou outros

convénios apresentados pelo cirurgido dentista.

Total INSS: valor de INSS (Previdéncia Social) descontado no més.

Base de Calculo IRRF: valor sobre o qual sera deduzido o IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte).
Aliquota de retencéao IRRF: Aliquota (%) de retencédo de IRRF.

Deducao IRRF: valor de dedugéao para o recolhimento de IRRF.

Total IRRF: valor do IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte) retido.

Deducao de Dependentes IRRF: valor da deducao de dependentes.

Demais Taxas: valor de recolhimento das taxas (ISS, RAC, FEECO E RFP).

Valor de ISS (5%) — Imposto Sobre Servigo: imposto sobre o valor da producéo. Sera cobrado somente dos cirurgides-dentistas
que nao apresentarem a Dental Uni a cépia do ISS do ano corrente (ISS fixo).

Retencao de Aumento de Capital (1%) — RAC: o valor retido sera integralizado ao capital social, o cirurgiao-dentista recebera o
valor retido juntamente com as cotas partes quando houver desligado da cooperativa conforme previsto em estatuto.

RFP — (1%) — Retencao Fundo de Previdéncia Dental Uni Prev: Plano Complementar de Previdéncia Privada, aprovado em
Assembleia Geral Extraordindria da Dental Uni, realizada em 21 de maio de 2007.

Fundo de Estabilidade Econdmica (1%) — FEECO: a proposta desse fundo é a estabilidade dos contratos de pré-pagamento,
porém ele também podera ser utilizado no caso de fechamento anual negativo. O desconto ocorrera sobre a produgéo do
cirurgido-dentista, somente sobre atos cobertos.

Total Liquido: valor a receber.
Taxas: visualizag&o do recolhimento das taxas;
Dados bancarios: Dados bancarios que o cirurgiao dentista ira receber sua produgao.
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Resumo do Pagamento

/
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF
Local Intercambio 0,00 20,00 0,00 39,02
4877 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Intercambio 48,77 20,00 9,75 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Deducao CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(L)?SSI '”‘emagjz'g % %sg; Dedugio %SOL; Total ng;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigao INSS no Perlc?do s s ,
Local Intercambio Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Depende:)n:; . Demais t1ax4a;
S047 3 TOTAL INSS
Total de Glosas 975
11,70
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
48,77 R$ 37,55
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
0,00 0
Total Débito(s)
0,00 0
Total Crédito/Débito
0,00 0
\_ Total Bruto R$ 48,77
L . Taxas
Descrigéo Tipo Percentual Valor
RAC Total Guias 1 R$ 0,49
FEECO Total Atos Cobertos 1 R$ 0,49
1SS Total Bruto 0 R$ 0,00
RFP Total Guias 1 R$ 0,49
R$ 1,47

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

15/10/2017

BANCO DENTAL UNI
112331313

54FRF

DENTAL UNI - PLANOS ODONTOLOGICOS

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRODUGAO - 2017

Agosto - 15 (terca-feira);
Setembro - 15 (sexta-feira);
**Qutubro - 13 (sexta-feira);
**Novembro - 14 (terca-feira);
**Dezembro - 08 (sexta-feira);

Guias: | - Intercambio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

28/09/2017 10:28

Pagina 1 de 2
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TRIBUTACAO - FOLHA DE PAGAMENTO

INSS — Conforme Instrugéo Ato Declaratdrio Interpretativo da Receita Federal do Brasil N° 5, de 25 de maio de 2015 e art. 28
da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991, o valor de INSS ¢é o desconto da Previdéncia Social aplicado sobre o Saldrio Con-
tribuicdo que é a base de calculo da contribuicdo dos segurados. E o valor a partir do qual, mediante a aplicagao da aliquota
de 20% fixada em lei, obtém-se o valor da contribuicdo de cada segurado contribuinte.

Para que nao haja bitributagéo, os cirurgides dentistas que tiverem outras fontes de pagamento (outra pessoa juridica) ou
mesmo que atendam a outros convénios em que ja é descontado o INSS, devem informar ao setor do GRC da Dental Uni, até
o dia 2 de cada més, antes do fechamento da folha de Produgdo, mediante comprovante.

Se o cirurgido-dentista ja contribui sobre o valor minimo ou maximo através de carné e/ou se possui emprego registrado em
que é efetuada a retencdo na fonte, este devera apresentar uma declaragdo de recolhimento mensal ou anual para evitar
descontos indevidos de INSS até o dia 2 de cada més.

Os cirurgides-dentistas que ja estejam aposentados por qualquer tipo de previdéncia e que recebam honorarios de qualquer
convénio, também sofrerdo a reten¢é@o de INSS.

Auxilio Maternidade/Doenca — O cirurgido-dentista que necessitar de qualquer auxilio previdenciario devera estar atento ao
periodo de entrega das guias pendentes de pagamento; caso haja recolhimento de INSS no més a qual o segurado esteja
usufruindo do auxilio, podera ser suspenso o pagamento do beneficio e solicitada a restituigao, corrigida monetariamente dos
valores ja pagos pela Previdéncia Social, a tido de descaracterizagéo da necessidade do beneficio.

IRRF - Valor do Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme lei 7.713 de 22 de dezembro de 1988 e suas alteragoes. Os
rendimentos e ganhos de capital recebidos por pessoa fisica residente no Brasil devera ser tributado pelo Imposto de Renda
conforme a tabela vigente disponibilizada pela Receita Federal do Brasil.

A Base de Calculo IRRF é o valor sobre o qual sera tributado o Imposto de Renda Retido na Fonte, aplicado sobre o rendimento
bruto deduzido do INSS.

Podera ser abatido da base de calculo do imposto de Renda o valor da dedugéo por Dependentes.

Todos os valores creditados ao cirurgiao-dentista pela Dental Uni devem ser declarados em sua Declaracdo Anual, sendo
que os valores retidos a favor do IR, devem ser declarados e podem ser compensados no ato de fazer a Declaragao Anual de
Imposto de Renda.

GUIAS GLOSADAS

Na sessdo Guias Glosadas, no Aviso de Crédito, sdo apresentadas as guias e motivos de glosas realizados na produgao.

e Guia: numero da guia glosada.

* Numero Cartao: representa o cédigo do cartdao do beneficiario atendido.
* Nome do Beneficiario: representa o nome do beneficiario atendido.

e Data: data de criacdo da guia.

* Procedimento: cédigo do procedimento/ato glosado.

¢ Aplicacao: aplicagao do procedimento.

¢ Motivo da glosa: cddigo do motivo da glosa realizada.

* Descricao: descricao do motivo de glosa realizada.

**Quando a entrega de produgéo coincidir com final de semana ou feriado, a mesma devera ser entregue no primeiro dia util anterior a data
programada.

DENTAL UNI - PLANOS ODONTOLOGICOS

GUIAS GLOSADAS

Guia Ndmero Cartao Nome do Beneficiario Data

5395183 00202501627000060906 BENEFFICIARIO TESTE DEPENDENTE2 28/09/2017

Procedimento: 81000421 Aplicag&o: 55 Motivo da Glosa: 1824 Descrigao: 1824 - IMAGEM RADIOGRAFICA SUGERE
OUTRO CODIGO

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: 65 Motivo da Glosa: 3009 Descrigéo: 3009 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO

ODONTOLOGICO NAO EXECUTADO
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REVISAO DA PRODUCAOQ/ATOS GLOSADOS

Para solicitar a revisdo da producao, devera ser realizado o processo de recurso de glosa no SIO, conforme passo a passo
abaixo. A guia de recurso de glosa devera ser entregue na proxima produgao devidamente preenchida com dados e justificativas.

As comprovagodes radiograficas, quando necessarias, devem estar anexadas a esse documento. O prazo para essa solicitacdo
é de 30 (trinta) dias apds a data do pagamento.

Apos esse periodo, ndo sera aceita qualquer solicitagao de alteragdo do pagamento original. No caso de haver procedéncia
no questionamento do cirurgido-dentista, os valores devidos serao efetuados no més subsequente.

PASSO A PASSO RECURSO DE GLOSA

O objetivo do Processo de Recurso de Glosa é facilitar a apresentagéo dos recursos referente as guias glosas pela Dental Uni
e com isso automatizar o processo, bem como o envio para pagamento do recurso.

1. Identificacéo das Guias e Procedimentos Glosados
Ao gerar o Aviso de Crédito dos pagamentos relacionados ao més desejado, foram criadas as colunas Valor Bruto que estéo

relacionadas ao valor em reais da guia apresentada pelo cirurgido dentista e a coluna Glosa, que trard os valores em reais
das glosas realizadas na guia de tratamento.

Relatério: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo: 20/08/2017 a  20/09/2017

Operadora: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA CNPJ: 78738101000151

Cirurgiao Dentista: 2014/PR - DENTISTA TESTE DENTAL UNI (3835)
Guia Numero Cartéo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descrigéo Valor
s3g2371 ~ 00202501627000060901 ) menerFiciARIO TESTE TITULAR 217092017 cop 2597 0,00  PARC:1DE1-(39/1)=39X06s6= 25,97
5305181~ 00202501627000060901 ) penerFiciaRIO TESTE TITULAR 287092017 o 11,70 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X015= 11,70

00202501627000060906 PJ- BENEFFICIARIO TESTE 280912017 , ; A

5395183 i cos 2280 1170  PARG1DE1-(74/1)=74X015= 11,10
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Resumo do Pagamento

/
Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Calculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF
Local Intercambio 0,00 20,00 0,00 39,02
4877 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugao PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Intercambio 48,77 20,00 9,75 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef Total INSS Benef % CONFINS Deducao CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagdo (ACO) 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(";’g;' '”‘ema{)’jg‘a % %sg; Dedugio (;SOL; Total %s;;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigao INSS no Perlédo s s ,
Local Intercambio Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guias) Dedugéo Depende:)n:; . Demais t;x:;
6047 3 TOTAL INSS
Total de Glosas 975
11,70
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
48,77 R$ 37,55
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
0,00 0
Total Débito(s)
0,00 0
Total Crédito/Débito
0,00 0
\_ Total Bruto R$ 48,77
L . Taxas
Descrigéo Tipo Percentual Valor
RAC Total Guias 1 R$ 0,49
FEECO Total Atos Cobertos 1 R$ 0,49
1SS Total Bruto 0 R$ 0,00
RFP Total Guias 1 R$ 0,49
R$ 1,47

O valor liquido acima sera creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

15/10/2017

BANCO DENTAL UNI
112331313

54FRF

DENTAL UNI - PLANOS ODONTOLOGICOS

CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRODUGAO - 2017

Agosto - 15 (terca-feira);
Setembro - 15 (sexta-feira);
**Qutubro - 13 (sexta-feira);
**Novembro - 14 (terca-feira);
**Dezembro - 08 (sexta-feira);

Guias: | - Intercdmbio

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa

28/09/2017 10:28
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Logo abaixo ao Resumo de Pagamento sdo apresentadas as Guias Glosadas. Nessa relagdo poderao ser visualizados os
dados da guia e o motivo da glosa realizada. Para saber detalhadamente o motivo da glosa, acessar a guia citada e entrar no
campo observagdes gerais e/ou clinicas.

**Quando a entrega de produgéo coincidir com final de semana ou feriado, a mesma devera ser entregue no primeiro dia Util anterior a data
programada.

DENTAL UNI - PLANOS ODONTOLOGICOS

GUIAS GLOSADAS

Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data

5395183 00202501627000060906 BENEFFICIARIO TESTE DEPENDENTE2 28/09/2017

Procedimento: 81000421 Aplicagéo: 55 Motivo da Glosa: 1824 Descriggo: 1824 - IMAGEM RADIOGRAFICA SUGERE
OUTRO CODIGO

Procedimento: 81000421 Aplicag&o: 65 Motivo da Glosa: 3009 Descrigao: 3009 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO

ODONTOLOGICO NAO EXECUTADO

2. Justificar a Apresentacao do Recurso de Glosas

Apos a identificagdo das guias glosadas é possivel realizar o recurso das glosas. Esse processo esta disponivel no Modulo
Atendimento.

Ao acessar o modulo de atendimento, clique no menu Guia, e em seguida no sub menu Recurso de Glosa.

Abrira a tela com o campo Guia disponivel para preenchimento. Esse campo devera ser preenchido com o nimero da guia
glosada informada na relagéo de Guias Glosadas do Relatério de Aviso de Crédito. Apds o preenchimento, clique fora do
campo ou digite a tecla TAB do teclado.

: DENTALUNI

NTISTA TESTE DENTAL UNI

Home Elegibilidade Guia  Atd. Emergencial Retorno  Consulta

céo de Exame
curso de Glosa

Nesse momento, o sistema abre a guia de Recurso de Glosa referente a guia informada anteriormente, com os procedimentos
e o motivo de glosa aplicado.

‘Atendimento

Atd, ial Consulta Retorno Alteracdo Cadastral Reembolso Relatério  Gerar Token Beneficiario

Atendimento — (Guia de Recurso de Glosa)

Guia: 5283814 Guia Original: 5227296 Status: Recurso de Glosa Data: 04/08/2017

~ | Dados do Cirurgido Dentista

—
o] - [oenswieE | @

~ | Beneficiario

Codigo Beneficiario  Nome Data Nascimento Empresa Plano
00202519180200000403  BENEFICIARIO TESTE 18/06/2006 BENEFICIARIO TESTE DENTAL UNI CE T SUP

Toial 4 quia slemes 74,51 & 54 satko em eschgic ds erupgio. |

((aterar Guia ] (AMteraco Cadastral ] ((Histérico Guia | [ Situacdo Atual ]
((Ativar Camera tntra-oral | [ Incluir imagens | (Visualizar Tmagens | [ Confirmar imagens |
Codigo  Procedimento %O | Aplicacdo Valor  US.0. Status Garantia Justificativa do Ato
3018 - EVENTO
[] | 83000151 | ENDODONTICO EM | Sim 55 R$132,60| 442 | Glosado | GLOSADO POR
o AUDITORIA
(ESPECIFICAR)
3018 - EVENTO
[[] | | 83000151 ENDGDONTICOEM | Sim 55 R$132,60| 442 | Glosado | SLOSADO POR o
bt AUDITORIA ?
(ESPECIFICAR)
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Para recorrer a glosa realizada devera ser analisado o motivo apresentado e os campos de Observacdes preenchidos na guia.
Nele sao apresentadas as inconsisténcias da guia Original.

A ultima coluna da guia devera ser preenchida com a Justificativa do Ato, ao qual esta sendo recorrido. Em alguns procedimentos
deverao ser inseridas imagens comprobatorias de radiografias e as fotos a serem analisadas pela Diretoria Clinica da Dental Uni.

Apds o preenchido clicar no botao Validar Atos. Nesse momento o status da Guia sera alterado para Autorizada.

Apos a validagéo da guia com o preenchimento do recurso, a guia estara liberada para impresséo e assinatura do cirurgiao
dentista e posterior envio a Cooperativa.

- - [ > 3 B S = = AR B =
CeRmlNT c 9 R PB® PO POB®® 2 @

ONALDO ROCHA DA SILVA ‘Atendimento

Home Guia a Ad, g Consulta Retorno  Alteracdo Cadastral Reembolso  Relatério  Gerar Token Beneficiario

Observacbes Clinicas

et eeleon e R o Tty T A e e e s ‘

i da Guia

((atterar Guia ] [ AMteracio cadastral ] [ Historico Guia ] [ [Situacso Atual )

) e (s (s

RX/Foto

Cédigo  Procedimento /U0

Aplicagio Valor  US.0. Status Garantia Justificativa do Ato

- 3018 - EVENTO

1| | s3000151 | ENDODONTICO EM | Sim ss R$ 132,60 442 | Glosado GLOSADO POR
DECIDUOS AUDITORIA
(especiFicar)

e 3018 - EveNTo

[ asoooist enoovonTico EM | Sim e R 132,50 442 | losado | GLOSADO FOR
Seciouos AUDITORIA

(ESPECIFICAR)

RESTAURACAQ 3018 - EVENTO

[[] | 85100200 RESINAFOTO2 | Sim 6500 | R§5L30 171 | Glosado S-OSADO POR
FAC AUDITORIA

(ESPECIFICAR)

RESTAURACAO 3018 - EVENTO

[ | |es100200 RESINAFOTOZ | Sim S5MO  R$51,30 171 | Glosado G-OSADO POR
Fact AUDITORIA

(ESPECIFICAR)

Total Orado | R$ 0,00 |0
Validar Atos

8| Ato - complementar [JBBl Pss Pagamento [AEE| caréncia [BBB| Co-participacdo [ATRI Transferidos

((Guia de Recurso de glosa | [ ) (imagens)

3. Concluir Guia de Recurso de Glosas
Com o status Autorizada é possivel realizar a concluséo da guia e entrega na produgéo do més a Dental Uni.

O prazo de validade para realizar o Recurso das Glosas é de 30 dias apds o pagamento da produgéo ao qual a Guia foi glosada. A
guia de Recurso de Glosa devera ser entregue impressa e assinada pelo cirurgido-dentista junto a produgéo do més.

VALIDADE DA GTO (GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO)

Conforme Resolucdo Normativa, aprovada pelo Conselho de Administragao da Dental Uni, as GTOs possuem um prazo de
validade de 90 (noventa) dias, a contar da data de abertura da guia, para a conclusdo e entrega da mesma. Apds esse periodo,
as GTOs serao canceladas automaticamente, ndo podendo ser encaminhadas para produgao.

VALORES DE USO

Vale lembrar que o valor da USO padrao paga pelo beneficiario da Dental Uni é de 0,18 e o valor da USO padrao recebida
pelo cirurgido-dentista é de 0,15.

Empresas conveniadas podem possuir valores de USO diferenciados:

ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS DA EMPRESA ELETROSUL

Todo e qualquer atendimento aos beneficiarios da empresa Eletrosul se faz mediante apresentacéo obrigatéria da carteira da
Eletrosul e de documento de identificacdo do beneficiario.

Para realizagéo do tratamento, o cirurgiao-dentista devera utilizar o orgamento odontoldgico da Eletrosul, no qual serao especi-
ficados os cddigos, valores de USO/R$, dentes, faces a serem executadas segundo a Tabela de Procedimentos da Empresa.
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Essa solicitagao dever ser autorizada previamente pela empresa.

Na descrigao dos servigos, sera rigorosamente exigido que cada procedimento seja discriminado em linha diferente, mesmo
que ocorra igual procedimento para dentes diferentes ou que um mesmo dente necessite de procedimentos diversos.

A USO prevista nesta Tabela tem o valor de R$ 0,22 (cirurgido-dentista) e R$ 0,26 (beneficirio), fixado pela Dental Uni em cumpri-
mento a cldusulas contratuais. A cobranga do tratamento odontolégico somente seré efetuada para tratamentos concluidos,
com as datas e assinaturas do paciente e do cirurgido-dentista.
Como proceder no atendimento de beneficiarios Eletrosul:

* O beneficiario faz o agendamento no consultério do cirurgido-dentista;

» O cirurgiao-dentista realiza o exame clinico que esta autorizado no orgamento para exame clinico (esse documento
a empresa entrega ao beneficiario);

* Preenche o Orgcamento da Eletrosul e orienta o beneficiario para levar o documento para autorizagcdo da Empresa
(pericia inicial);

» Com a autorizacgao, o beneficiario podera dar inicio ao tratamento odontoldgico;
* Apos a realizagdo dos procedimentos, estes devem ser assinados e datados pelo beneficiario;
¢ O beneficiario devera ser encaminhado para Pericia Final, conforme normas da Empresa;

» O cirurgiao-dentista devera encaminhar os orcamentos com as pericias para a Dental Uni junto com a sua producéo
normal para pagamento.

A tabela de procedimentos esta disponivel na area exclusiva do Dentista no site Dental Uni.

ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS DA EMPRESA PLAN-ASSISTE

Todo e qualquer atendimento aos beneficiarios do grupo de empresas PLAN-ASSISTE devera ser realizado mediante apresentacéo
obrigatdria do cartdo do beneficiario Dental Uni e de um documento de identificacdo com foto.

Para realizagéo do tratamento, o cirurgido-dentista devera gerar a Guia de Tratamento diretamente no Sistema Integrado
Odontolégico (SIO) da Dental Uni, respeitando os procedimentos apresentados em anexo, ja configurados no sistema. Apds a
validagdo da Guia de Tratamento, esta segue para autorizagao/liberagao da PLAN-ASSISTE, que realizara essa acao diretamente na
area restrita de acesso as empresas contratantes.

A USO/CHO prevista nesta tabela tem o valor de R$ 0,26 para o cirurgido-dentista, fixado pela Dental Uni em cumprimento a
clausulas contratuais.

A concluséao das guias ocorrera da mesma forma que é realizada aos demais beneficiarios da Dental Uni, sendo respeitadas
as datas e assinaturas de beneficiario e cirurgido-dentista, bem como a realizacdo de pericia conforme regras descritas na
tabela de procedimentos.
Empresas Contratantes da PLAN-ASSISTE:

10 — Procuradoria da Republica no Estado do Parana.

62680 — Ministério Publico da Uniao.

67092 — Ministério Publico do Trabalho.

A tabela de procedimentos esta disponivel na area exclusiva do Dentista no site Dental Uni.

Em caso de duvidas em relag@o aos atendimentos das empresas conveniadas, entre em contato com o GRC.

48 Manual do Cirurgido-Dentistas — Dental Uni






COOPERATIVA ODONTOLOGICA

- DENTALUNI
\ -

www.dentaluni.com.br



