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ATO COMPLEMENTAR

| ATO COMPLEMENTAR

Os atos complementares sdo procedimentos que nao estdo na cobertura contratada do
beneficidrio. Apds lancar o procedimento no sistema OdontolLife, se ele ndo estiver previsto na
cobertura do beneficiario, ele serad considerado um ato complementar. Este ato é identificado
pelacor rosa e precisa ser pago pelo beneficiario para que a guia seja autorizada. O processo para
liberacao de ato complementar é simples e o sistema o guiara pelas etapas envolvidas. A guia
estara no status “Pendente de Ato Complementar”.

| COMO LIBERAR A GUIA DE ATO COMPLEMENTAR

Para efetuar o pagamento do ato complementar, clique no botio “Sim” imediatamente depois da
frase “Deseja fazer o pagamento dos atos complementares agora?”.
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O préximo passo sera selecionar a Forma de Pagamento.

O pagamento de atos complementares pode ser realizado com Cartao de Crédito ou Boleto (o
boleto é gerado para pagamento na rede bancaria e lotéricas).

| PAGAMENTO DE ATO COMPLEMENTAR COM BOLETO

Com a opcao Boleto a condicdo de pagamento é a vista - em uma Unica parcela, com vencimento
em até 10 (dez) dias. Selecione as condicbes apresentadas, depois clique em “Continuar”:
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ATO COMPLEMENTAR

Confirme as informacoes e, por fim, clique em “Concluir Movimento”.
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Apbs concluir movimentacdo constard a mensagem:

Clique em “Ok” para prosseguir.

: “Operacao realizada com sucesso!”.
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Apbs Concluir Movimentaco sera apresentada a tela com opcéo de “Boleto” e “Voltar a Guia”.

Clique em “Boleto” para imprimir o arquivo ou compartilha-lo com o beneficiario para

pagamento.
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A guia de tratamento assumird o Status de “Aguardando Compensacao”, nesse momento os
procedimentos ndo estdo autorizados para realizacdo, isso acontecerd somente apds o
pagamento do boleto e compensacao bancaria.

Atendimento —
[ averer codostro Guia: 676065 Status: AGUARDANDO COMPENSACAO Data Criacdo: 23/08/2021 Validade: 21/11/2021
2P stendiments
Mensagens SIOFast: 6483257 6483319
Guia
Rede Prestadora
Retorno R0 Home
399 DENTISTA OE EXEMPLO TESTE o
Consulta
X ciurgite Dentita
o Ranehcians Nome Data Nasoments Fmpre<a pann
00202503800400046201  TESTE ANA SEXTA  29/07/2015  DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA  POS REDE PRESTADORA
Observactes Ciinicas

Apbs a compensacdo bancaria, a guia assumird o status de “Aguardando Token do
Beneficiario”. (Verifique manual de envio de token). Insira o Token de seguranca e entdo a guia
assumira o status de “Autorizado”. Agora com este status na guia, o tratamento podera ser
iniciado.

Observacdo: Enquanto a guia estiver com o Status de “Aguardando Compensacio”, se

necessario, o boleto pode ser reimpresso para o pagamento - “Reimprimir Boleto”- renovando
o vencimento para até 10 (dez) dias.
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Caso o beneficidrio venha a solicitar a alteracao da forma de pagamento de boleto para Cartao
de Crédito, devera clicar em “Alterar Pagamento”, com isso sera cancelado o boleto e habilitara
aopcao de escolha da “Forma de pagamento”.
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Escolhendo aopcao de “Cartao de Crédito”, apds alterar aforma de pagamento do “Pague Facil”
ou sendo diretamente essa a escolha desejada pelo beneficiario, seguir os passos do -
Pagamento de Ato Complementar com Cartao de Crédito.

| PAGAMENTO DE ATO COMPLEMENTAR COM CARTAO DE CREDITO

Apds selecionar a Bandeira do Cartao de Crédito, vocé devera selecionar a “Condicao de
Pagamento”. A quantidade de parcelas dependera do valor total da compra e pode chegar até

12 vezes sem juros. Depois que selecionar a forma desejada de parcelamento, clique em
“Continuar”.

Observaciao: Neste contrato o parcelamento pode ser realizado em até 12 vezes sem juros,
desde que a parcela minima seja de R$50,00.
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Selecione Descricso

Valor de tntrada valor de Varcela
1 PARCELA - A VISTA 137,00 112,00
1 PARCELA - CARTAD DE CREDITO 117,00 117,00
2 PARCELAS - CARTAQ DE CREDITO 58,50 58,50
- 3 PARCELAS - CARTAQ DE GO 9,00 o

O sistema ird gerar o parcelamento. Confirme as informacdes e, por fim, clique em “Concluir
Movimento”.

IP Atendimento
Sacado
- TESTE aNa SFXTA
Hade Prestadors i
-
Retorno
Gula Valor
Consulta 476085 24 117,00
Total RS 117,00
Date 1°Velo  Date Movimento Velor Entrada  Velos Totel
Desengio do Movimento
Dup. Seca. Vencimento Documento Num. Documento Banco  Agéncia  Operadora Valor Alterar Parcela
1 1711272021 CARTAQ DE CREDITO MASTERCARD RS 33,00 4
? 17/01/3022 CARTA0 DF CREDITO MASTERCARD RS 39,00 4
] 17/02/2022 CARTAQ DF CREDITO MASTPRCARD  R$ 39,00 ’

Nesse momento os dados serao enviados para a Plataforma de Pagamento On-Line, no qual os
dados do Cartdo de Crédito devem ser preenchidos. Depois clique em “Finalizar Compra”.
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Forma de pagamento Resurmo da compra
@ Cartio de crédito
- ODONTO
. e
Numero do carso Vahidade
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e e = Farcelado
ol pcgarriemi 5
Numero de parcelas
Total R$ 11700
[T & aceito os Termos de Uso
I8 Trantachs processada no Brasd
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voct sk
Email Confirme sou e-mail MasterCard. @ by
- SecureCode SIGURO CMO
m Finalizar compra
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ATO COMPLEMENTAR

A CIELO é plataforma da Odontolife para as bandeiras de cartdo de crédito que realiza as
transacdes de pagamento On-Line.

Observacao: O periodo de comunicacdo ou compensacao da compra On-line ird depender da
operadora do cartio.

Se a Operadora do Cartao de Crédito confirmar a movimentacao, vocé sera redirecionado ao

sistema e a guia estard com status “Aguardando Token Beneficiario”, devendo a guia ter o
token informado (Verifique manual de envio do token).

m & DENTISTA DF FXEMPLO TESTE
Ocuitar Menu > |
Atendimento — 2 Re ¥ ad; Barn 1
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Consulta
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Dadoc do Benehaano

Ap6s a validacdo do Token, a guia mudara para o status de “Autorizado” e podera ser impressa
parainicio do tratamento e assinatura do beneficiario.
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