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Apresentagao

A Odontolife Planos Odontoldgicos € uma operadora odontolégica que redine uma
qualificada rede de atendimento, que valoriza a qualidade, agilidade e

competéncia no seu tratamento.

Atuamos no mercado com o compromisso primordial de ofertar a melhor solugao
odontologica para nossos clientes. Para isso investimos na exceléncia e
qualidade na prestacao de servicos, por meio de um solido relacionamento com
a rede credenciada, oferendo ao cirurgido-dentista todo o suporte ao
conhecimento e atualizagao constante, buscando assim assegurar o melhor

atendimento.

Nossa atuacao esta baseada no que ha de mais inovador em conceitos de
Diagnosticos e Tratamentos, voltados aos interesses comuns: Saude Bucal e

Qualidade de Vida Integrada.

Para vocé, credenciado Odontolife, que faz a diferenca, elaboramos este manual
com todas as informacdes necessarias que irao nortear seu atendimento e seu

relacionamento conosco.

Seja bem-vindo a Odontolife Planos Odontoldgicos.

Diretoria Clinica
Odontolife Planos Odontoldgicos
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Sistema Integrado Odontolégico

Prezado Cirurgiao Dentista,

Ao se tornar um credenciado Odontolife, vocé passa a ter acesso a um dos
sistemas odontolégicos mais modernos em operagao no pais. Resultado de mais
de 10 anos de investimentos em pesquisa e desenvolvimento, sempre

preocupados com a sua comodidade e seguranca.

Este é um breve manual das principais funcionalidades para o seu dia a dia. Nas
proximas paginas, apresentaremos como criar, encontrar e concluir guias de
tratamento, bem como preparar o relatorio de prestacao contas e acompanhar o

seu informe de rendimentos.

Sabemos que o tempo € o recurso mais importante para o cirurgiao dentista e por
1SS0 buscamos intensamente criar um sistema simples e agil, liberando-o para a

sua atividade principal: atender bem o paciente.

Consideramos que nosso esforco nao esta concluido e sabemos que ninguém
melhor que o cirurgido dentista para nos dizer como devemos melhorar. Por isso,
sinta-se a vontade para sugerir melhorias, apontar problemas ou solicitar novas

funcionalidades. Queremos ouvir o que tem a dizer.

Equipe de Tecnologia da Informagao
Odontolife Planos Odontolégicos
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Acesso ao Sistema de Liberacdes Online Odontolife

Para liberagdo on-line de qguias, aponte o seu navegador para

http://www.odontolifeodontologia.com.br. Esta € a pagina inicial da Odontolife.

Felicidade descrita

. e S
e ‘/ -~ /
Planos Empresariais Diferenciais I eja cred aC
Melhores planos odontolégicos para sua Conheqas as vantagens que s6.a i Quer fazer parte da rede de atendimento
empresa, solugdes personalizadas de Odontolfe tem, inimeros beneficios para | fl de uma das operadoras que mais crescem |
acordo com a5 suas necessidades e fazer vocé sorrir. ! no Brasil. :’
preferenciais. %

Depois que a pagina for carregada, clique no link “Login” no canto superior direito.

O navegador apresentara a tela de entrada do sistema abaixo:
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R ——
€ & € | [ unioweb.com.br/Odonto/Logon.do 720 % =

) Login

Tipo de Usuario
CIRURGIAO DENTISTA

Para acessar, informe as seqguintes informages nos campos:

B Tipo de Usuario: Cirurgiao Dentista
B Login: 0o numero do seu CRO

® UF: a unidade da federagéo do seu CRO

B Senha: a sua senha de acesso.

Quando acessar o sistema, 0 menu de acdes estara do lado esquerdo da tela. Nele

vocé podera escolher qual tela do sistema deseja exibir.
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Atendimento dos Beneficiarios Odontolife

As guias para atendimento dos beneficiarios Odontolife serdo feitas no menu Guia
do mddulo Atendimento. Os procedimentos clinicos serao lancados na tela Guia,
enquanto que os procedimentos laboratoriais, como radiografias complexas,
serao solicitados no menu Solicitagdo de exame. Os dois processos Ssao
semelhantes, porém o processo para lancamento de procedimentos laboratoriais
diferencia-se pela selegdo do laboratério onde o beneficiario realizara os

procedimentos.

Guias de Tratamento

Para solicitar uma guia de tratamento, acesse Atendimento / Guia / Guia como

identificado na tela abaixo:
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& DOUTOR TESTE DO SISTEMA 5;,"

Atendimento — (5uin - Beneficis oo

Data: 21042014

Dados do Cirurgido Dentista
CRO Nome

1043 SE |~ [ ]
Codigo Beneficiario Home PR
00241400000100000101 | ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO 02296771939

18 7 0 15 u 13 12 u 21 2 23 24 2 % 2 2

Petivanenios A A £ R R R ® A [ ” [ [ 1 A c A
fa— H R HEEE R EE
£ 8 83 & 8; 7 72 73 ) 75
Deciduos. A A A . 1 A A A %

48 47 6 45 4 3 a2 a1 31 32 33 34 35 38 77 38

Pormanenbs: E H " H H H H H [ H H H ] H c A

No campo Cddigo do Beneficiario, digite o nimero do cartao do beneficiario. Ao
clicar fora do campo ou pressionar a tecla <TAB>, os demais dados do beneficiario

serao carregados automaticamente e ocultados.

Clique no botdo Dados do Beneficiario para exibi-los. Cligue novamente no botao

para ocultar os dados do beneficiario.

Consulta

z‘ Cirurgido Dentista.

Cdigo Beneficiario HNome CPF
00241400000100000101 l ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO 02296771933

Operadora
ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Empresa Plano
PRIME SYSTEM - DESENVOLVIMENTO E TECNOLOGIA PLANO TESTE

Mée E-mail
I ROSANE KIRCHNER

DataNascimento RG DataExpedicio  Grgdo Expedidor
1611211979

CcEP Endereco Mimero Complemento Bairro
| 82950130 Q\ | DELMRO FETTER DOS SANTOS Q l 130 CAJRU

Cidade. DDD Telefone ooD Celular
| CURITBA DD | oD v

DoD Telefone Comercial
DD |~

Necessidade Especial §
— Selecione - v | @® Adicionar

Observagdes Gerais

Vocé pode alterar as informagdes que estiverem incorretas. Os campos

identificados em vermelho s&o obrigatdrios e devem ser preenchidos. Vocé
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Os campos Observacoes Gerais e Observacoes Clinicas deverao ser preenchidos
com as observacbes que se fizerem necessarias. O conteludo do campo
Observacbes Gerais sera impresso no campo 47 — Observacao da Guia de

Tratamento Odontolégico.

O proximo passo é o preenchimento da Situagao Atual da boca do beneficiario. A
situacao da boca ou odontograma devera ser preenchido de acordo com a real
situacao 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 seralterado. Quando concluir, cligue em Confirmar. O botdo Remover Alteracoes
apaga as alteracoes realizadas no odontograma e permite que o processo seja

refeito.

Rede Prestadora Cadigo Beneficidrio Home cPF
00241400000100000101 I ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO 02296771939
Consulta

& Cirurgido Dentista.

5 1
” B
55 54
Deciduos. A A

s 85 8

a8 47 46 5 44 41
Permanentes E H H H W M

Ausente Extragdo Indicada @ Higido E] Cariado Restaurado MNao Eruptado I
Observagao da Situagao Atual
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O unico status do odontograma que nao pode ser alterado pelo profissional é o
Status de AUSENTE. Caso tenha confirmado erroneamente este status, sera
necessario solicitar a Odontolife a corregdo. Envie um e-mail para

sad@odontolifeodontologia.com.br com o cédigo do beneficiario, o elemento que

precisa ser alterado e o status correto.

‘&% DOUTORTESTE DO SISTEMA n

Atendimento — (Guia - Beneficiario kiemo)

[ Averer cadasiro Guia: 124 Status: Aberta Dava: 210472014
2% Aendmeno

Guia

Dados do Cirurgido Dentista

RO Home
Rede Prestadora 1043 ] B i

Consulta Beneficianio

& Cirurgido Dentista

Cédigo Beneficiério Home DataNascimento Empresa Plano
00241400000100000101  ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO 1611211979 PRIME SYSTEM - DESENVOLVIMENTO E TECNOLOGIA  PLANO TESTE

O préximo passo sera inserir os atos na guia. Ha duas formas para a inclusdo dos
procedimentos. A primeira opgao utiliza o codigo TUSS do ato. A outra opcao,
utiliza o nome do procedimento. Para ambos o0s casos, consulte a tabela vigente

na secao Tabela de Procedimentos Odontolife.

Digite o cdédigo do procedimento no campo Cdédigo. Para localizar um

procedimento pelo nome, utilize o campo Procedimento e clique no botao “Lupa”
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a direita do campo. O sistema localizara um procedimento mesmo que vocé

forneca apenas uma parte do seu nome.

Se a consulta for realizada com o cédigo do procedimento, o sistema localizara o
ato imediatamente. Porém, se for utilizado o campo Procedimento, sera

necessario escolher o procedimento correto da lista de opcdes apresentadas:

Cédigo Céd. especial MNome reduzido
81000049 CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA

Este processo devera ser repetido para cada ato necessario para o tratamento do
beneficiario. Conforme a aplicagdao do procedimento, o sistema solicitara
informacgbes extras para descrever corretamente o ato. Por exemplo, para
restauracgoes, sera necessario informar, também, o numero do dente e as faces

envolvidas. Utilize o modelo do dente para determinar a face.
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cédigo Procedimento
85100200 RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

e B
\V

HMO. Valor A 1
50 Re%so | @ Adcionar

Cédigo Procedimento
81000030 CONSULTA ODONTOLOGICA

Total Orgado

e

Declaragio de _ Guia de.
Comparecimento Tratamento

Procedimentos que envolvam mais de uma arcada, hemiarcada ou segmento
poderao ser langados de uma Unica vez. Para tanto, clique nas regides
necessarias. Caso vocé tenha incluido algum procedimento por equivoco, clique
no botdo “X" na linha do procedimento em questao. Quando estiver satisfeito com

o plano de tratamento, clique em Validar Atos, conforme a figura abaixo:

Cadigo Procedimento
84000198 PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

AR R L

HMO. Valor
31 R$ 11,16 Mensagem

Tem certeza que deseja valdar os atos?
A Fone a0 sera mais possivel adci

Cédigo  Proce P e Hemi- Arcada  Valor HMO.  Excluir

R$ 1080

81000030  C

R$2880

85100200  RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

84000198  PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO R$ 11,6

84000198  PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO R$ 11,15

R$ 61,92

A guia de tratamento suporta até 14 procedimentos. Se um plano de

tratamento demandar mais procedimentos, sera necessario dividi-los em
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Ao validar os atos, atente para a mensagem. Uma vez confirmada, a guia nao

poderd mais ser alterada. A guia podera assumir uma série de estados diferentes:

B Validada: a guia estd autorizada e o tratamento pode ser iniciado

imediatamente;

®m Validada com nao conformidade: a guia esta validada e o tratamento pode
ser iniciado, porém um ou mais atos solicitados nao foram autorizados
durante a liberacdao da guia. Acesse a guia e clique no botao Dados do
Beneficiario para verificar quais atos foram autorizados e quais atos foram

glosados;

B Levantamento Inicial: a guia passara por avaliagao online da Odontolife e

no prazo maximo de 24 horas tera seu status alterado;

B Levantamento Final: a guia esta autorizada para execu¢ao mas passara
por avaliacdo online da equipe da Odontolife apds a realizacao do

tratamento;

B Auditoria Inicial: o beneficiario devera ser encaminhado para uma auditoria

presencial;

B Auditoria Final: a guia esta autorizada para execugao, mas o beneficiario

devera realizar uma auditoria final apds a conclusao do tratamento;

B Pendente: o beneficiario devera entrar em contato com a Odontolife para



Manual do Credenciado

verificar sua situagado cadastral;

B Pendente de Ato Complementar: os procedimentos em rosa na guia nao
estdo na cobertura do beneficidrio. Neste caso, o beneficiario deverd

realizar o pagamento dos atos nao cobertos.

Para imprimir a guia de tratamento, clique no botdo Guia de Tratamento no final

da tela:

Cdigo Beneficiério e DataNascimento Empresa Plano
100000101 R HO 1611211979 PRIVE SYSTEM - DESENVOLVIMENTO E TECNOLOGIA  PLANO TESTE

Observagdes Clinicas

Cédigo  Procedimento Dente Face Segmento  Arcada  Hemi-Arcada  Valor Staws

85100200 RETAURAC‘O RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES 24 oM R$ 28,80 Autorizado
81000030 CCONSULTA ODONTOLOGICA R$ 10,80 Autorizado
84000198 PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO R$ 11,16 Autorizado
84000198 PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO R$ 11,16 Autorizado
Total Orgado R$61,92
A ac0 - complementar [JBl] s pagamento [AEC. cavéncia [B8B co-participagdo [ATR| Transteridos

Declaragio de

A guia validada e impressa devera ser assinada e carimbada pelo cirurgiao
dentista e assinada pelo beneficiario nos campos apropriados. Entao, devera ser
encaminhada a Odontolife junto com as outras guias para prestacao de contas e

pagamento.



Manual do Credenciado

e Ty
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Ato Complementar

Os atos complementares sao procedimentos que nao estdo previstos na
cobertura do beneficiario. Apds langar o procedimento no sistema Odontolife e 0
mesmo nao estiver previsto na cobertura do beneficiario, este sera considerado
um ato complementar. Este ato é identificado pela cor rosa e precisa ser pago

pelo beneficiario para que a guia seja validada.

O processo para liberagao de ato complementar é simples e o sistema o guiara
pelas etapas. Inicialmente, a guia nao estara no estado “Validada”, mas “Pendente

de Ato Complementar”. Para efetuar o pagamento com cartao de crédito, clique
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no botao Sim imediatamente depois da frase “Deseja fazer o pagamento dos atos

complementares agora?”:

Codigo Beneficirio Nome DataNascimento Empresa Plano
FILHO 1611211979 PRIME SYSTEM - DESENVOLVIMENTO E TECNOLOGIA  PLANO TESTE

Observacdes Clicas

Cédigo  Procedimento Dente Face Segmento Arcada Hemi- Arcada Valor HM.0. Fawrar p/Empresa  Autorizado pelo Beneficidrio

Total Orgado R$61920 1720

-Aw - Complementar -Pés Pagamento AEC ‘C:énda-ca-panl:ipaqio JATR transteridos

|Dm}a fazer o pagamento dos atos complementares agora? u I
lustificativas imagen = o
e

Declaragio de _ Guia de
Comparecimento Tratamento

Se o beneficiario nao desejar pagar um ou outro ato complementar em especifico,
basta clicar no “X” do lado direito de cada procedimento na guia. Ao fazer isso,
vocé dira ao sistema que o beneficiario ndo autorizou a cobranga do
procedimento. Ao remover todos os atos complementares de uma guia, ela sera
validada automaticamente, se restarem apenas atos cobertos. Agora, se houver
apenas atos complementares na guia e todos eles forem removidos, a guia sera

cancelada.
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O préximo passo sera selecionar a forma de pagamento. O cartao de crédito sera

a Unica opgao disponivel. Eventualmente, a opgao para cartao de débito também

podera ser apresentada. Vocé deve conferir o resumo da operagéo no topo da tela:

Dados da guia
Sacado
ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO

Y

@ Adicionar guia | (&

Guia Valor
26 R$ 619,20
Total: RS 619,20

Datal°Veto  DataMovimento  Valor Entrada
210412014 210412014 0,00

Descricdo do Movimento

K-

@ CARTAO DE CREDITO

A proxima etapa é selecionar a operadora do cartao de crédito do beneficiario:

Rede Prestadora

Consulta

& Cirurgido Dentista.

Guia Valor
126 R$619,20

Total: RS 619,20

Datal°Veto  DataMovimento Valor Entrada  Valor Total
210472014 21/04/2014 0,00 619,20

Descricao do Movimento

<

® CARTAO DE CREDITO

© MASTERCARD

VISA

Em seqguida, vocé devera selecionar a forma de parcelamento. A quantidade de

parcelas depende do valor total da compra e pode chegar até 12 vezes sem juros.

Depois que selecionar a forma de parcelamento, cligue em “Continuar”:
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VISA
® MASTERCARD ) visa
Escalha a Candigao de Pagament:

Selecione Descriio Valor de Entrada Valor de Parcela
1PARCELA - A VISTA 619,20 619,20
1PARCELA - CARTAO DE CREDITO 61920 619,20
2 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 309,60 309,60
3PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 206,40 206,40
4 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 154,80 154,80
5 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 12384 12384

@ 6 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 0320 103,20
7 PARCELAS - CARTAO DE CREDITO 88,44 88,46

O sistema gerara o parcelamento. Confirme as informagdes e, por fim, cligue em

Concluir Movimento.

& Cirurgiéo Dentista. Total: RS 619,20

DaaloVcto  DataMovimento  ValorEntrada  Valor Total
220052014 21/04/2014 88,44 619,20

Descrigo do Movimento

bup.  Seq. i [ Banco  Agéncia  Operadora Valor Alterar Parcela
i 2210512014 CARTAO DE CREDITO MASTERCARD R$ 8844 L4
2 2210612014 CARTAO DE CREDITO MASTERCARD R$ 88,46 z
3 230712014 CARTAO DE CREDITO MASTERCARD R$ 88,46  §
4 23/08/2014 CARTAO DE CREDITO MASTERCARD R$ 88,46 s
5 230912014 CARTAO DE CREDITO MASTERCARD R$ 88,45 4
6 2411012014 CARTAO DE CREDITO MASTERCARD R$ 88,46 s

7 281112014 CARTAO DE CREDITO MASTERCARD R$88,46 F.d
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A acgao acima transferira o sistema para o site sequro da Cielo para que as

informagdes do cartao de crédito do beneficiario sejam fornecidas. Entre com as

—
"' DOUTORTESTEDO SISTEMA - l

Prossiga sua
compra com Resumo da compra Dados do seu cartdao
tranquilidade,

a 6 If
voceé esta em Complete as informagdes abaixo e clique em Confirmar compra.
: MasterCard) 7 »
um ambiente st Nimero do seu cartio:

seguro Cielo. [
Loja: ODONTO LIFE
Pedido: 856999028 Data de Validade:

Data: 21/04/2014 17:53:48

valor:  R$619,20 Mes D 4o D
Pago Crédito parcelado em 7 x sem
com: juros Codigo verificador (wés digitos no verso do seu cartao):

1o

Lancelar

105018 700000002067

informacoes solicitadas, e clique em Confirmar Compra para concluir a operacao.
Se a Cielo confirmar a operacao, vocé sera redirecionado de volta ao sistema e a

guia estara Validada. Neste momento, a guia podera ser impressa e executada.

Guias de Exames

Para solicitar uma guia de procedimento laboratorial ou solicitacdo de exame,

acesse Atendimento / Guia / Solicitagao Exame como identificado na tela abaixo:
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e
9 DOUTOR TESTE DO SISTEMA -

~ (Guia de Soickagso dz Exame - Bene Interno)

Data: 21042014

Dados do Cirurgido Dentista

crRO Home.

1043 SE |v| DOLTOR TESTE DOSISTE []

Laboratério

Laboratério
ALL DOCTOR RADIOLOGIA - INDEPENDENCIA, 101-SETOR TRADICIONAL -

Beneficidrio

Cédigo Beneficidrio Nome cPF

A Unica diferenca neste processo é que sera necessario selecionar o laboratério

em que o beneficiario realizara os exames:

Atendimento Rede Prestadora

Os credenciados da Odontolife podem realizar atendimento de beneficiarios de
operadoras parceiras como a Dental Uni. Assim como no caso de atendimento a
beneficiarios Odontolife, existem dois tipos de guias: guias de procedimentos
clinicos e guias de procedimentos laboratoriais. O processo é muito semelhante.
Para atendimento de beneficiarios de empresas parceiras devera ser utilizada a
Tabela de Valores Interoperadoras, consulte a se¢do Tabela de Procedimentos

Interoperadora.
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Guias de Procedimentos — Rede Prestadora

Para solicitar uma guia de tratamento para a um beneficiario Dental Uni ou de uma
rede prestadora parceira, acesse Atendimento / Rede Prestadora / Rede Prestadora

— Usudrio Externo, como identificado na tela abaixo:

——
°
% DOUTOR TESTE DO SISTEMA n

Atendimento — (i e 5

[ Anerar cadastro
Data: 211042014

2 stendnento
Guia

Rede Prestadora o

[ Rede Prestadora - Usuario Externo

‘Solicit. Exame - Externo

Consulta

X crugiopenista

No campo Cddigo do Beneficiario, informe o nimero do cartdao do beneficiario. Em
sequida, clique fora do campo ou pressione a tecla <TAB>. O sistema tentara
localizar o beneficiario no sistema, caso ele ja tenha sido atendido em outra

oportunidade. O sistema avisard, caso nao encontre o nimero inserido:

'@ DOUTORTESTE DO SISTEMA n

Atendimento — (G Fede Fres

[# Arerar cadastro
Data: 2V04/2014

2 Atendineno

Guia

chd Mensagem

Rede Prestadora

enefi
Consulta A PRt
g
X crugiopenisa

Sim | Nao
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Neste caso, sera necessario fornecer mais algumas informagdes sobre o
beneficiario para prosseguir. O sistema apresentara duas op¢oes de atendimento:
‘Titular” e “Dependente’. Vocé devera escolher uma das opgdes conforme

identificado pelo beneficiario.

'@ DOUTORTESTEDO SISTEMA -

GUIA TEMPORARIA
‘Atendimento - (Guia Rede Prestadora - Beneficifrio Externo)

Data: 210412014

Dados do Cirurgido Dentista

CRrRO HNome.

No caso de Titular, serd necessario fornecer o nome completo do beneficiario, o
seu CPF e a sua operadora. No exemplo da tela abaixo, a operadora do beneficiario

¢ a Dental Uni:
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GUIA TEMPORARIA
Atendimento — (Guia Fede Prestadora - Beneficidrio Extern

Data: 21/0412014

Dados di rurgido Dentista

CrRO HNome

1043 SE |v (]

Cadast

|Codigo Beneficiério Nome. CPF

Iaezumoocomuuoml |

Operadora
I 25 - DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA | v

Observagdes Gerais

No caso de Dependente, sera necessario fornecer além do seu nome completo, o
numero da carteirinha, o nome completo, o CPF do titular, a operadora do

beneficiario e o seu grau de parentesco com o titular:

‘&% DOUTOR TESTE DO SISTEMA u

GUIA TEMPORARIA

Atendimento  (Guia Padle Prestadora - Beneficiario Externo)

Data: 210412014

Cadastro Temporério de Dependente

Codigo Trular im»e

Céigo Beneficidrio Home CPF
| 00241400000100000102 |

Operadora
l 25 - DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA | v

Grau de Parentesco
] FILHO

Observagdes Gerais

Depois de fornecer as informagbes conforme o tipo do beneficiario, clique no
botdo Salvar. A guia sera registrada no sistema. Deste momento em diante, vocé
podera inserir os procedimentos na guia como faria com uma guia de tratamento
de beneficiarios da OdontoLife. Quando estiver satisfeito com o tratamento, clique

no botao Validar Atos.
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GUIA TEMPORARIA

Z Atterar Cadastro Atendimento — (Guia Rede Prastadora - Beneficlério Externo)

Guia: 128 Status: Pendente de Liberagdo Intercambio Data: 2210422014 I

2% Awendmento

Guia
Dados do Cirurgido Dentista

Rede Prestadora

RO Home
Retorno 1043 SE | v [TOF TESTE TEL °

Consulta

X crugiovenisa

Cdigo Beneficiario Nor Data Nascimento

me
13213213213 BENEFICIARIO DA REDE PRESTADORA

Empresa Flano
PESSOA FISICA

Observagdes Clinicas

Upload Autorizagéo

[Escaberarqivs st arioseecionoct (AR

Toda guia da rede prestadora é registrada com o estado “Pendente de Liberacao
de Intercambio”. Enquanto estiver neste estado, ela é chamada de “Guia
Temporaria”. O sistema da Odontolife precisara se comunicar com o sistema da
operadora do beneficiario para validar as informagdes e liberar a guia. Este
processo € imediato na maioria dos casos, mas como depende da comunicacao
entre os sistemas, pode haver atrasos. Porém, nunca sera maior que 48 horas.
Caso aconteca, entre em contato com a Odontolife para liberagao imediata da
guia. Depois deste prazo, vocé podera consultar a guia novamente e imprimi-la,

para iniciar o tratamento.
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Guias de Exames — Rede Prestadora

Para solicitar uma guia de exame para um beneficiario Dental Uni ou de uma rede
prestadora parceira, acesse Atendimento / Rede Prestadora / Solicitagdo Exame —

Externo, como identificado na tela abaixo:

% DOUTOR TESTE DO SISTEMA -

Ocultar Menu
Atendimento — (Guia de Solictagio de Exame - Beneficidsio Externo)

Data; 2110472014

Dados do Cirurgido Dentista

CRO Home

1043 SE | v|  DOUTOR TESTE DOSSTERA [}

Laboratério

Laboratério
~ Selecione - -

O processo é exatamente igual a solicitagdo de tratamento para beneficiarios de
operadoras parceiras. No entanto, serd necessario selecionar, também, o

laboratdrio em que o beneficiario executara os procedimentos:
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Como Localizar Guias no Sistema

Para encontrar as suas guias no sistema, acesse Atendimento / Consulta /

Consulta, conforme a tela abaixo:

S DOUTOR TESTE DO SISTEMA n

Ocutar Menu

Atendimento — (1 -
[# aterar cadastro
Data: 200472014
2 Atendmeno
Dados do Cirurgide Dentista
Guia
crO Home.
Rede Prestadora 1043 se v o
Consulta
Beneficiario
l Consuta
o .., Nome cpF
X crugioenisia

Por padrao, o sistema localizara as guias no estado “Validado” 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::

‘& DOUTOR TESTE DO SISTEMA

[# Aterar cadasro

2 Awendineno

= 1Resutados » Pagina: 1de 1
Rede Prestadora Periodo  Ndmero da Guia Beneficidrio Staws  Atendimento Imprimir  Operadora

Consulta 200412014 124

ROBERTO FERMANO RODRIGUES FILHO Validada GUIA - BENEFICIARIOLOCAL '@

& Cirurgido Dentista.
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Vocé encontrara uma série de parametros de buscas que permitirdo encontrar

qualquer guia no sistema. Os principais parametros sdao o “Numero da Guia” ou 0

'S DOUTORTESTEDO SISTEMA -

Ocular Menu

Atendimento — oo
[ verar cadasiro
Consulta
2® aendineno
Nimero da Guia
Guia
IS Codigo. Home do Beneficidrio
00241400000100000101 ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO
Consula, Cédigo Nome do Beneficidrio Rede Prestadora
X crugiopenista Fotlodo b
De a T000S -
O Guias Liberadas Pés Pendéncia
O sioFast

‘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:

.
& DOUTOR TESTE DO SISTEMA -

Ocultar Menu
Atendimento — Consuits

[# serar cadasiro

Consulta

Rede Prestadora Periodo  Nimero da Guia Beneficidrio staws Atendimento Imprimir  Operadora

2% Atendimento

Guia

Consulta 20042014 126 HO  Pendente d GUiA imotoca. '@, Y

i = G
20042014 125 ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO  Cancelada. GUA - BENEFICARIOLOCAL '@y

& Cirurgido Dentista

" =z &
200412014 124 ROBERTO FERMIANO RODRIGUES FILHO  Validada GuA - BENEFICARIOLOcAL '@y
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Entrega de Producgao

A entrega de prestacao de contas deve ser realizada primeiramente de forma
eletronica. Em sequida, todos os documentos deverdo ser organizados e

entregues na Odontolife.

O dentista deve concluir no sistema as guias que enviara para a Odontolife.
Depois, devera gerar o relatorio de prestacao de contas nos padroes exigidos pela

operadora.

O periodo para preenchimento online do relatério de prestagdo de contas sera
sempre do dia 01 ao dia 15 do més atual. Se o dia 15 for um final de semana ou

feriado, o periodo ird até o primeiro dia Util anterior ao dia 15.

Concluir Guias Online

Para concluir as guias acesse Atendimento / Retorno / Concluir Guias. Para facilitar

0 seu trabalho, tenha em maos todas as guias que precisam ser concluidas:
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* @ DOUTOR TESTE DO SISTEMA 3
&

[# Aterar cadgasteo

2 seendimento
Guia
Rede Prestadora

Retorno

l Concluir Guias

Consulta

$ Cirurgiéo Dentista

Para cada guia que precisa ser concluida, insira 0 nimero no campo Guia da tela
e pressione a tecla <ENTER>. O sistema concluird a guia e exibirda uma mensagem

de sucesso, conforme tela abaixo:

‘@ DOUTORTESTE DO SISTEMA n

Atendimento — (£t Guinc
[# Aterar cadasro

2 Awendineno

Guia

Guia
124 Guia 124 concluida com sucesso

Rede Prestadora

Retorno

Consulta

& Cirurgido Dentista

Este processo s6 funcionara para as guias de tratamento que estiverem no estado
“Validada”. Repita o processo para cada uma das guias que pretende entregar na

prestacdo de contas.
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Depois que concluir todas as guias que serdo enviadas a Odontolife, vocé podera
Imprimir o relatorio de prestacao de contas direto do sistema. Para isso, acesse a

tela em Cirurgido Dentista / Relatorios / Produgéo:

Relatérios — (Frodicio)

Pradugao Cirurgido Dentista

Produclo enregue | pe 50/04/2014 ATE 3110512014 Lhecasfoionine: Orcines, atenikoaces pos
15/0612014 | v ® Ambos ) sem © Com @ Formulério ) Nome Beneficidrio

Ordenar istagem por
® cro © Nome Cirurgido Dentista

Na tela apresentada, selecione a data de entrega da produgdo no campo Producao

entregue e clique em “Gerar PDF":
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Ocultar Menu
Relatérios — (Froducis)

[ averar cadastro
Produgdo Cirurgido Dentista

2® Aendgmeno
Liberagio on-Line Ordenar atendimerto por

ATE 310512014 o
© Ambos © sem © com @ Formuidrio  Nome Beneficidrio

151062014 | v

& Cirurgido Dentista.

Ordenar istagem por
Declaragdes ® cro ) Nome Cirurgifio Dentista

s

Depois que gerar o PDF, o sistema disponibilizara o relatério para download, baixe

e imprima o relatdrio:

O relatdrio de producao apresenta valores brutos que serdo alterados devido a
deducao de impostos, taxas e outros ajustes. Depois de realizar o processo de

prestacao de contas online, as guias e o relatério deverao ser enviadas para a sede

da Odontolife.
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Informe de Rendimentos

Até o 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 de cada més. O
informe de rendimentos contém todos os valores a receber, todas as deducoes,
impostos e taxas eventualmente descontadas de sua producao. Para retirar o
informe de rendimentos, acesse a tela em Cirurgido dentista / Relatérios / Aviso de

Crédito:

S DOUTOR TESTE DO SISTEMA '

Relatérios — Auiso de crédin

Esta € uma éarea restrita e serd 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":
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9 DOUTOR TESTE DO SISTEMA -

Relatérios — /vico de crécio

Opgaes de Busca

Néo ha informe de rendimentos disponivel.

Ordenar Atendimento Por
® Formuiério ) Nome do Beneficidrio

(| e

Entenda o seu Informe de Rendimentos

O Informe de Rendimentos é composto de uma série de informagdes que estao
explicadas abaixo. Caso tenha duvidas, procure o Servico de Atendimento ao

Dentista.

m Periodo: é o periodo de producao. Normalmente de 30 dias, engloba as
guias concluidas pelo dentista.
m Narelagao de guias, estas sao as colunas:
o Data: data de liberacao da guia, ou seja, a data em que a guia foi
criada no sistema.
o Tipo Ato: COB - coberto, AC — complementar, ACO -

coparticipacao, PP — pds-pagamento.
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o Descrigao: identifica a forma de pagamento/parcelamento da guia.
A Odontolife nao parcela o pagamento das guias.

m Apos a relacao de guias, eventualmente, pode aparecer a relagao de
créditos e débitos. Esta secao apresenta os valores langados a crédito ou
a débitos na produgéo do dentista. As informagdes presentes nesta segao
sao:

o Numero da duplicata do langamento. Este € um ndmero de controle.

o Descrigao: descrigao do débito ou do crédito realizado.

o Vencimento: € a data de vencimento do langamento. Normalmente,
coincide com a data de pagamento da produgao.

o Tipo: ‘D" — Débito e “C" — Crédito.

o Valor: valor da duplicata creditada ou debitada.

m No Resumo do Pagamento estao as sequintes informacoes:

o Total de Crédito(s): valores das duplicatas creditadas.

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

o Total de Créditos(s)/Débito(s): é o resultado do total de créditos
menos o total de débitos.

o Total de Atos Cobertos: valor dos atos cobertos concluidos nas
guias.

o Total de Atos Complementares: valor dos atos complementares
concluidos nas guias.

o Total de Atos Coparticipagao: valor dos atos em coparticipagao

concluidos nas guias.
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o Total de Atos Pds-Pagamento: valor dos atos de pds-pagamento
concluidos nas guias.

o Total Bruto: valor bruto da producao, sem os tributos.

o Total Contribuigdo INSS no Periodo: valor de INSS (Previdéncia
Social) descontado no més. Este valor é calculado conforme o tipo
de atendimento, se beneficiario de contrato fisico ou juridico.

0 Base de Calculo: valor sobre o qual sera calculado o IRRF - Imposto
de Renda Retido na Fonte.

o Total IRRF: valor do IRRF retido.

o Deducgao de Dependentes IRRF: valor da deducao por dependente
declarado, conforme legislagao do IRRF.

o Total Liquido: valor a receber.

Ao final do relatério estao as informagdes bancarias para depdsito do valor da
produgao. Se as informacgdes estiverem incorretas, entre em contato com o SAD

e solicite a corregao.
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Ultimas Palavras

Caro cirurgiao-dentista, gostariamos de agradecé-lo mais uma vez por fazer parte
de nossa rede credenciada e Ihe desejar boas-vindas. A Odontolife tem certeza de
que esta sera uma parceria duradoura e de sucesso. Caso tenha duvidas,
sugestoes ou criticas, entre em contato com o Servico de Atendimento ao

Dentista. Nossa equipe esta sempre a disposicao.



