ABEPOM
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DOS MILITARES ESTADUAIS DE SANTA CATARINA

Como fornecedor de servigos, a ABEPOM utiliza um limite de gastos que tem como base a margem
consignavel do associado, ou seja, esse limite é calculado com base no valor que o associado tem
disponivel para lancamento em folha de pagamento. Este limite ja era utilizado para todos os servicos
da ABEPOM, tais como farmdcias, servicos de psicologia, consultas no HPM, terapias, servicos de
radiologia e agora ird se expandir para o servico de Odontologia. Essa medida é necessaria para que a
ABEPOM tenha maior controle na utilizacdo dos servigos prestados, e consequentemente, garantir o
retorno de seus investimentos nestas dareas.

Para minimizar os problemas no atendimento aos associados que possam sofrer restricdes quanto
a esta nova politica, a Intranet foi inteiramente ajustada a este novos parametros. No caso de
odontologia, o valor retirado do limite serd o valor da parcela do orcamento. Portanto, a consulta
prévia da situacdao do paciente na Intranet e na area do Dentista é extremamente necessaria.

Em caso de alguma restricdo (ndo sendo possivel lancar em folha de pagamento), é necessario que
o associado resolva a forma de como quitar o or¢camento antes de realizar o tratamento. A ABEPOM
disponibiliza as opgdes de Débito em conta, Boleto Bancério ou Cartdo de Crédito/Débito. Esta ultima
opcdo, teremos a maquina fisica em algumas CLINIPOMs, e também link na Minha ABEPOM do
Associado.

Para os associados que possuem pendéncia com a ABEPOM (situacdo ja conhecida), é preciso que
ele regularize sua situacdo antes de utilizar qualquer outro servico da ABEPOM.

Neste guia basico temos um demonstrativo de situacdes e acdes para usuarios da Intranet e
Profissionais de Odontologia referente as situagcdes mencionadas e um exemplo de como o associado
efetua um pagamento de orcamento pela Minha ABEPOM. Salientamos que a forma correta de
conversar com o associado é fundamental para evitar um estresse entre o Atendimento, Associado e a
ABEPOM.



INTRANET

Recurso utilizado pela Administracdo da CLINIPOM, recep¢ao ou Posto de
Atendimento.

Item de menu “Verificar Matricula”

Matricula: * Digite sua matricula
Nome: Titular Teste - (Associado)

Ndo ha restrigdes para esta matricula.

Associado liberado para uso dos servicos da ABEPOM. Salientamos que cada
associado possui um limite para uso, se houver limite insuficiente, o associado pode
solicitar o aumento de limite pela Minha ABEPOM ou entrar em contato com a ABEPOM,
CLINIPOM ou Posto de Atendimento mais préoximo.




Matricula: * Digite sua matricula
Nome: ASSOCIADO TESTE - (Associado)

Sem Autorizagio de Débito

O uso dos servicos da ABEPOM sera liberado mediante os seguintes metodos:
Pagamento com Cartdo de Crédito / Débito, Boleto Bancario ou Liberacdo de Débito Automatico.

Clique aqui e saiba como efetuar a liberacio de débito automatico.

Nesta situacdo o associado nao possui margem liberada para lancarmos em folha de
pagamento e a ABEPOM nado possui autorizacdo para efetuarmos o débito em conta
corrente no Banco do Brasil. Clique no link disponivel e solicite a liberacdao e informe ao
associado as acdes necessarias para a liberacdao conforme instrugdes no link(Clique aqui).
Se o Associado for utilizar o servico de odontologia, ele podera somente realizar o
orcamento, definir a forma de pagamento e pagar pelo cartdo de débito/crédito na
minha ABEPOM ou via boleto para prosseguir com o tratamento.

Matricula: * Digite sua matricula Consultar
Nome: Titular Teste - (Associado)

O associado possui um limite abaixo do valor minimo para parcelamento. Em caso de uso
dos servigos que exigem parcelamento{odontologia / dtica / radiologia, etc..), @ necessario
efetuar o aumento do limite.

Nessa situacao, dependendo do servico a ser utilizado, € necessario realizar o
aumento do limite. O associado pode solicitar o aumento de limite pela Minha ABEPOM
ou entrar em contato com a ABEPOM, CLINIPOM ou Posto de Atendimento mais
proximo.



Matricula: * Digite sua matricula
Nome: Trtular Teste - (Associado)

Cartio com inconsisténcia.

Repasse ao associado os débitos com a ABEPOM conforme relatério e as formas de quitacéo ou
encaminhe para o Atendimento ao Associado.

O uso dos servigos da ABEPOM sera liberado mediante regularizacdo dos débitos efou pagamento
antecipado.

Esse associado possui pendéncia com a ABEPOM, é necessario resolver essa
situacdo antes de utilizar qualquer outro servico. O pagamento da pendéncia pode ser
efetuado com boleto ou cartdo de crédito/débito através da Minha Abepom.




Verificar Matricula : Permissoes

Ao verificar uma matricula para utilizacdo dos servicos, é preciso visualizar as
permissdes de cada dependente. De acordo com a area de atuacdo(odontologia,
radiologia, farmacia,etc...) solicitada pelo Dependente, é necessario consultar se o
dependente possui esta area liberada para uso, pois evitara contratempo para ambos,
Profissional e dependente. As permissdes sdao gerenciadas pelo Associado na Minha
ABEPOM ou pelo nosso Aplicativo Mobile.

Matricula: * Digite sua matricula Consultar
Nome: Titular Teste - (Associado)

Nao ha restrigbes para esta matricula.

Data de
Nome Nascimento Tipo de Dependéncia Permissdes
Denpendente Teste 26/06/2015 FILHO{A)
Denpendentel Teste 11/12/2016 FILHO(A)

Legendas
item Descrigio

* Este item define a quantidade de areas de convénios que este dependente podera utilizar. Ou
seja, se 0 dependente conter duas permissdes, significa que possui duas areas em que ele
podera utilizar os convénios da abepom.

Para consultar guais areas sdo esias, basta clicar sobre o botio ao lado do dependente
desejado.



ODONTOLOGIA

Segue situacdes que ocorre ao verificar matricula e ao realizar orgcamento na

area utilizada pelos dentistas.

Item de menu “Verificar Matricula”

ODONTOLOGIA » VERIFICAR MATRICULA

(7]
[xi]
3
[51]
]
o

Matricula: * ‘ Digite

| Consultar

Nome: Associado Teste - (Associado)

Cartdo com inconsisténcia,. o associado deve contatar a CLINIPOM FLORIANOQOPOLIS -
(48)3224-6647 ou Posto de Atendimento mais proximo (ver no site).

Esse associado possui pendéncia com a ABEPOM, é necessario resolver essa situagao

antes de utilizar qualquer servigo. O pagamento pode ser efetuado com boleto ou cartao

de crédito/débito. E necessdrio encaminhar o associado para o setor responsavel para

atendimento do Associado.




ODONTOLOGIA » VERIFICAR MATRICULA

Matricula: * ‘ Digite sua matricula |
L
Nome: Associado Teste - (Associado)

Associado sem forma de pagamento definida.

E permitido apenas agendar a consulta para fazer orcamento.

Scolicite ao associado que entre em contato com a CLINIPOM FLORIANOPOLIS - (48)3224-6647 ou
Fosto de Atendimento mais proximo (ver no site).

E necessario encaminhar o cliente para o setor de atendimento ao associado para
que seja definido a forma de pagamento do servico. Deve-se agendar a consulta para
apenas realizar o orgamento e o pagamento pode ser efetuado com boleto(direto na
ABEPOM) ou cartdo de crédito/débito pela Minha ABEPOM. O Associado deve entrar em
contato com a Clinipom/Posto de Atendimento no qual pertence. Essa definicdo é feita
de acordo com a cidade cadastrada no endereco do associado.

ODONTOLOGIA » VERIFICAR MATRICULA

Matricula: * Digite sua matricula Consultar

Nome: ASSOCIADO TESTE - (Associado)

O limite do associado por parcela é: R$ 45,00

Solicite ao associado que entre em contato com a CLINIPOM FLORIANOPOLIS - (48)3224-6647 ou
Posto de Atendimento mais proximo (ver no site).

O orcamento podera ser realizado normalmente, mas nao sera possivel liberar por
ter um limite inferior a parcela minima. O associado pode solicitar o aumento de limite
pela Minha ABEPOM ou entrar em contato com a ABEPOM , Clinipom ou Posto de



atendimento mais préoximo.

ODONTOLOGIA » VERIFICAR MATRICULA

Matricula: ~ ‘ Digite sua matricula |
| F,
Nome: Associado Teste - (Associado)

N&o ha restricbes para esta matricula.

Associado liberado para uso dos servicos da ABEPOM. Salientamos que cada
associado possui um limite para uso, se houver limite insuficiente, o associado pode
solicitar o aumento de limite pela Minha ABEPOM ou entrar em contato com a ABEPOM,
Clinipom ou Posto de atendimento mais préximo.




Verificar Matricula : Permissoes

ODONTOLOGIA » VERIFICAR MATRICULA

Matricula: ~ Digite sua matricula
Nome: ASSOCIADO TESTE - (Associado)

MN&o ha restricbes para esta matricula.

Data de
Nome Mascimento Tipo de Dependéncia Permissoes
DEPENDENTE TESTE () [ (& 26/06/2015  FILHO(A)
DEPENDENTE 2 TESTE 11/12/2016 FILHO(A)
Legendas

item Descrigdo

* Este item define a quantidade de areas de convénios que este dependente podera utilizar. Ou
seja, se o dependente conter duas permissdes, significa que possui duas areas em que ele
podera utilizar os convénios da abepom.

Para consultar quais areas sao esias, basta clicar sobre o botido ao lade do dependente
desejado.

Este dependente ndo possui permissdo para utilizacdo dos servicos de odontologia.
Este dependente ndo possui permissao para utilizacdo dos servicos de radiologia.

Este dependente ndo possui permissdo para utilizacdo dos servicos de clinica odontolégica.

o) &1 3

Considerando que esta consulta em especifico ¢ realizada por um profissional em
odontologia, foi criado uma identidade visual para as areas de Odontologia, Radiologia e
Clinica Odontologica.

Conforme destaque do DEPENDENTE TESTE, onde sao visualizados os trés icones,
estes tem o objetivo de demonstrar que aquele dependente NAO tem permissdo de uso. E
necessario informar essa situacdo ao dependente para que ele solicite ao titular essa
liberagdo. Para consultar todas as areas permitidas, clique no botao “15 Permissdes™.



Item de Menu “Or¢amentos > Fazer or¢camento”

Sera abordado apenas aquelas situagdes atipicas.

ODONTOLOGIA ¥ FAZER ORCAMENTO

0O orcamento foi criado com sucesso. Insira os procedimentos referentes ao orcamento ou adie o
orcamento para inseri-los posteriormente.

Valor maximo por parcela: R$ 45,00

N® do Orgamento: 123456
Odontdlogo: NOME DO DENTISTA
Associado: NOME DO ASSOCIADO

Procedimento(s) Quantidade Dente(s) | Arcada
1 1" n | Selecions a Arcada ¥

+" Incluir Procedimento

NAO HA PROCEDIMENTOS ORCADOS!

@ Adiar Orcamento

Ao iniciar o or¢gamento e aparecer a informacdo com o valor maximo por parcela,
provavelmente o orgamento nao podera ser liberado com a forma de pagamento para
desconto de folha de pagamento. Sera necessario selecionar o tipo de pagamentos como
outros. Definindo essa opg¢ao, o associado podera pagar via cartdo de crédito/débito na
minha ABEPOM ou via Boleto, ou ainda, solicitar aumento do limite.




Cartao com Inconsisténcia. O asscciado deve contatar a ABEPOM Sede, Clinipom ou Posto de
Atendimento mais proximo.

LIBERAR ORCAMENTO
N“ DO ORCAMENTO [FRLELE
e ER e\ NOME DO PROFISSIONAL
ISR NOME DO TITULAR
pagsiaNs NOME DO DEPENDENTE

VALOR DO ORCAMENTO Rt JpicRerR]

TIPO DE ATENDIMENTO --SELECIONEOTIPO - v

TIPO DE PAGAMENTO .- SELECIONE O TIPO — v
® Cancelar Liberacdo

Se o0 associado possuir alguma pendéncia com a ABEPOM, o atendimento sé podera ser
realizado se for urgéncia, outras situacbes a pendéncia devera ser quitada antes de qualquer
agendamento. Em situagcdo emergencial, o orgamento somente podera ser pago com BOLETO
BANCARIO OU OUTROS, contudo, o profissional devera informar que o tipo de atendimento é de
emergéncia.

Cartdo com Inconsisténcia. O associado deve contatar a ABEPOM Sede, Clinipom ou Posto de
Atendimento mais proximo

N° DO ORGAMENTO [EEEEER

Z=lelaicieileV/:\W NOME DO PROFISSIONAL
Fsiclelelnlell NOME DO TITULAR

VALOR DO ORCAMENTO gtyikkl

eI F A pIYiENel EMERGENCIA v

TIPO DE PAGAMENTO BOLETO BANCARIO =

PARCELAMENTO 1 Parcelade R$§2993 v

Il GERAR BOLETO % Cancelar Liberacdo

Para os or¢gamentos definidos como tipo de atendimento de Emergéncia, podera ser
escolhido a forma de pagamento BOLETO BANCARIO (clique para visualizar o Guia de
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http://odontologia.abepom.com.br/docs/Guia_de_impress%C3%A3o_de_Boletos_Odontologicos.pdf
http://odontologia.abepom.com.br/docs/Guia_de_impress%C3%A3o_de_Boletos_Odontologicos.pdf
http://odontologia.abepom.com.br/docs/Guia_de_impress%C3%A3o_de_Boletos_Odontologicos.pdf

Emissdo de Boletos Bancarios Odontologicos) ou OUTROS (podendo ser pago no cartiao
de crédito).

O orgamento sera liberado apds pagamento, sendo via Cartdo ou Boleto Bancario,

esta op¢do de pagamento tem um prazo de 24 horas uteis para confirmagdo de pagamento.

IMPRIMIR BOLETO
Recibo do Pagadar
v Documento
-
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IMPRIMIR BOLETO

A impressédo do boleto € no modo carné, e ao gerar sera impresso trés
boletos por pagina.
Clique aqui e confira o Guia de Emissao de Boletos Odontoldgicos.

ODONTOLOGIA » LIBERAR ORCAMENTOS

Nao possui autorizacdo de debito. O associado deve contatar a ABEPOM Sede, Clinipom ou Posto de
Atendimento mais proximo.

LIBERAR ORCAMENTO 2
N° DO ORCAMENTO RPELEL
e s Rl [e]\ Al Mome do Profisisonal
aetleleil.\nleR Nome do Associado([EEEY)
VALOR DO ORCAMENTO ERtiuksiRels

TIPO DE PAGAMENTO

OUTROS

@ Processar e aguardar Pagamento ¥ Cancelar Liberacio


http://odontologia.abepom.com.br/docs/Guia_de_impress%C3%A3o_de_Boletos_Odontologicos.pdf
http://odontologia.abepom.com.br/docs/Guia_de_impress%C3%A3o_de_Boletos_Odontologicos.pdf

Se o Associado ndo possuir autorizacao de débito e limite para parcelamento , ele s6
podera optar por selecionar outra forma de pagamento. O or¢amento sera liberado ap6s
pagamento, sendo via Cartdao ou boleto Bancario.

ODONTOLOGIA » LIBERAR ORCAMENTOS

LIBERAR ORCAMENTO 2
N° DO ORCAMENTO RP&£LLT
(a0l k] (0] P\ Nome do Profisisonal
Atslelellolell Nome do Associado([ERERY)
VALOR DO ORCAMENTO gR&gisieRels!

TIPO DE PAGAMENTO |

PARCELAMENTO 1 Parcelade R$ 159,96 »

«" Liberar Orcamento % Cancelar Liberagdo

Legendas
item Descrigdo
DESCONTO EM FOLHA  Tipo de pagamento padrdo da ABEPOM

- Cart3o de débito / crédito

OUTROS
- Deposito bancario / transferéncia.

Se nao houver nenhuma restricdo, o associado podera optar por efetuar o desconto em
folha ou definir outra forma de pagamento. Salientamos em caso de selecionar outra
forma de pagamento, 0 or¢camento nao ¢ liberado imediatamente, pois 0 pagamento
deve ser antecipado.

Minha ABEPOM - Aumento de Limite e Pagamento com cartao
Area destinada ao associado que além de consultar seus descontos, o associado pode

solicitar o aumento de seu Limite e pagamento de orcamento odontologico em aberto com
Cartao de Crédito ou Débito via pagSeguro
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Aumento do Limite

Quando o associado possui um limite reduzido, a area contendo o limite fica
destacada em vermelho e aparece a opcao “Solicite aumento de limite”.

+ ABEPOM o

@sats FERNANI

Pagina Inicial

Pagina Inicial

R$ 18,60

2 seu imite encantra-se reduzido.

b e Clique no botio abaixe e solicite um sumento de limite.

Consultar Descontos

DESCONTOS niés / Ano: 07/2018

Cartdc ABEPCM

£ Folha

"

CIoTOC Al T ALITOREMEL 3144

Ao clicar neste item, ¢ visualizado a tela abaixo. Informe o Motivo, uma pequena
descricao e o valor solicitado. Apos este item, a ABEPOM ird liberar automaticamente ou
analisar a solicitacao.

SOLICITAGAO DE AUMENTO DE LIMITE

Informe abaixo o motivo da sua solicitacao:
Motivo da Solicitagio: * — SELECIONE UM MOTIVO — v

Complemento do Motivo: *

Valor Solicitado: *

« SOLICITAR

Apos solicitagdo, € possivel ver o status da solicitagdo clicando novamente em
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solicitar limite. A solicitagdo ¢ permitida somente uma vez por més e ano.

‘SOLICITAGAO DE AUMENTO DE LIMITE

Acompanha a sua solicitacdo de aumento de limite abaixo

Data da Solicitagao Motivo Complemento Valor Solicitado  Status

06/08/2018 16:55:19 MUTRICIONISTA | Teste de solicitagio RS 15.00

Pagamento com Cartiao Crédito/Débito via PagSeguro

No menu, clique no item em destaque.

Imposto de Renda

Contatos

Sera visualizado os orcamento pendentes para pagamento, podendo selecionar um ou
mais orcamentos. Selecione e clique em Prosseguir.
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Pagamentos de Orcamentos

# Home Pagamentos de Orcamentos

PAGAMENTOS DE ORCAMENTOS

Selecionar ID Paciente Valor
225587 Associado Teste R% 159,96
Total: R$ 159,96

Total Selecionado: R$ 0,00

+ PROSSEGUIR

No proximo passo sera visualizado o total dos or¢amentos selecionados , instrugdes
de pagamento e o botdo “Prosseguir com o Pagamento”, ao clicar o usudrio sera
encaminhado para a pagina de pagamento.
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Pagamentos de Orcamentos

# Home » Pagamentos de Orcamentos

PAGAMENTOS DE ORCAMENTOS Vo X

Os orcamentos foram selecionados com sucesso. Escolha a forma de pagamento abaixo para liberar seu(s) orcamento(s).

Orgamentos Selecionados
ID Valor
225587 R$ 159,96

Total: RS 159,96

IMPORTANTE!

Ao efetuar o pagamento pelo PagSeguro, vocé devera aguardar o tempo informado ao lado direito da tela, ou clicar no link "Veltar para a loja".

Desta forma, os seus orcamentos selecionados serdo liberados automaticamente apos o pagamento.

ABEPOM ASS. BENEFICENTE DOS MILITARES ESTADUAIS

()
(48) 2107-0200
mgsegur IOU " hitp:/fwww.abepomioja.com.br "‘q'

Este foi p pelo PagSeguro. Saiba mais
O pagamento foi aprovado. Voltar para a loja
O site ABEPOM ASS. BENEFICENTE DOS MILITARES ESTADUAIS ja foi avisado para liberar o seu pedido
Esta transacdo serd registrada na fatura do seu cartio como PAG"ABEPOM. «/ 00:31 segundos

[81 PROSSEGUIR COM O PAGAMENTO

ABEPOM ASS. BENEFICENTE DOS MILITARES ESTADUAIS

(48) 2107-0200
pagsegu{g hitp:ffwew abepomloja.com br » Q

3)

Este pagamento sera processado pelo PagSeguro. Saiba mais

Identificagédo Resumo da compra

. Descricdo Valor
Informe seu e-mail:

Orcamento Odontoldgico -

email do associado - alterar 225587
Quantidade: 1
Precizamos do e-mail para te nofificar em caso de qualguer confato sobre o fluxe de processamento do seu pedido. Valor do item: RS 159,96 RS 159,96
Total a pagar RS 159,96
© Comprar com minha conta PagSeguro ® Comprar sem cadastro )
Esta compra esla sendo feita no Brasil, n

® 1885 - 2018 UOL - © melhor conteddo. Todos os direitos reservados.
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Apos informar dados de login ou informagdes do cartdo, o PagSeguro faz a validagao
e redireciona para pagina de pagamento aprovado. E necessario aguardar o tempo limite
ou clicar no link “voltar para a loja” para realizar a liberacdo do orgcamento pago.

ABEPOM ASS. BENEFICENTE D3 MILITARES ESTADUAIS

(48} 2107-0200 "ﬂ
@ pagsequro e |
Ezle pagameants fol processade pedo FagSagun. Salba mals

O pagamento foi aprevado. Wioltat para @ Io
O sie ABEPOM ASS. BENEFICENTE DOS MILITARES ESTADUAIS |3 for avisado para Moerar o 5eu padido

Esta irarsacio serd regisirada na fahura do seu cartio como PAG"ABEPOM wd D931 G0g

Ap0s este item, o processo ¢ finalizado.

Florianopolis, 06/08/2018
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