Dental.

NESSE MANUAL SERAO SOLUCIONADAS AS SEGUINTES DUVIDAS DE USO: PG

e COMO VISUALIZO ORCAMENTOS E TRATAMENTOS DO PACIENTE 1
e COMO DESAPROVAR UM TRATAMENTO 3

e COMO SUSPENDER UM TRATAMENTO 4

e COMO ALTERAR A FORMA DE PAGAMENTO DE UM TRATAMENTO 5

e COMO IMPRIMIR O PLANO DE TRATAMENTO 6

e COMO EMITIR UMA NOTA OU RECIBO 7

e COMO GERAR NOTA FISCAL OU RECIBO 8

e COMO EMITIR UMA NOTA FISCAL OU RECIBO 9

e COMO CONSIGO IMPRIMIR UM CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO 10

ODONTOLOGICO
e COMO ALTERO UM RESPONSAVEL OU UM BENEFICIARIO DE UM TRATAMENTO

e COMO PESQUISAR UMA NOTA FISCAL OU RECIBO 12
e COMO EDITAR AS CONFIGURAGCOES DE ORCAMENTOS 13
e COMO ADICIONAR UM NOVO MODELO DE RECIBO 14
e COMO EXCLUIR UM MODELO DE RECIBO 15
e COMO ADICIONAR UM CONTRATO 16
e COMO EDITAR UM CONTRATO JA CADASTRADO NO SISTEMA 17
e COMO EXCLUIR UM CONTRATO 18
e COMO ADICIONAR UM EMITENTE DE NOTA FISCAL 19
e (COMO ALTERAR UM EMITENTE DE NOTA FISCAL 20
e (COMO EXCLUIR UM EMITENTE DE NOTA FISCAL 21
e COMO ADICIONAR NOTAS FISCAIS PARA O EMITENTE 22
e COMO ADICIONAR RECIBOS PARA O EMITENTE 23

MANUAL FINANCEIRO DO PACIENTE

COMO VISUALIZO ORCAMENTOS E TRATAMENTOS DO PACIENTE?

Org ;,;:;:

Clique Trztementes  financeiro, orgamentos clique na seta de tratamentos, vai ser
listado todos os tratamentos e orcamentos daquele paciente.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
1/23 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF



Dental

2011 Twdo de bowm!

XOrgamentos

- -
Procurar ' veis/ NOtas B,
Contratos Beneficiarios recibos

paciente

. . fratamentos:
Paciente: :
Orgamento N°.27 07/10/2011 (VRPO(+IMPLANTES)) v

H Igﬂ Valter 72011 (VRPO(+MPLANTES))

0/2011 (WRPO(+IMPLANTES))
Tratamento N® 1 30/0%2011 (VRPO(+IMPLANTES}}
Tratamento M®.2 03/10/2011 (VRPO{+IMPLANTES))
Tratamento M®.3 04/10/2011 (VRPO{+IMPLANTES))
Tratamento MN®.5 08/10/2011 (VRPO{+IMPLANTES))
Tratamento M*.& 06/10/2011 (Tabela Convénio X)

Tratamento M* T 05/10/2011 (WVRPO(+IMPLANTES))

Valor dos procedimentos: RS 4,00
Acréscimos/Descontos: RE 0,00 | 0,00% |§I

Valor do tratamento: RS 4,00
Valor inicial das mensalidades: RS 0,00

Indicagdo de reajuste: Tl

Procedimentos / Regides Quant. V. Unitario V. Total

i
Corea sobre Implante (22, 44) 2 1,00 2,00 Proposto em 071062011 ._
Alterar valor proc.

d
2 1,00 2,00 Proposto em 07/10/2011 Adicionar proc.

Implants 3i Certain (22, 44)

i

r proc.

L Alterar datas

|_ Aprovar tratamen.
Parc Vencimento Forma de pagamento

:
i

:

pagamento

MNovo orgamento “ Emitir nota / re::ihu! ' Excluir orcamento Imprimir

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
APE Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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Dental

COMO DESAPROVAR UM TRATAMENTO?

729
. ﬂn;,ar#:tse . . . .
Clique Trstzmentes financeiro, orgamentos, selecione o tratamento que deseja
desaprovar e clica no botdo desaprovar tratamento, vai aparecer uma mensagem para
confirmar a desaprovacao é sd clicar em sim.

XOrgamentos

i ayags
s

P i R,Epon;a‘ i otase.
pa"tj:f:nrg C t / i = recibos Configuracdo
3 . Tratamentos:
Paciente: —
5 | Tratamento N®7 06/10/2011 (VRPO(+IMPLANTES )} v
H |g° Va Iter Tratamento aprovado em 06/10:2011
Valores do tratamento

Valor dos procedimentos: RS 1.160,14 Total dos pagamentos: RS 1.160,14

AcréscimosiDescontos: Total ja pago: RS 0,00
Valor do tratamento: RS 1.160 Total a recebern: RS 1.160,14
Valor inicial das mensalidades: RS 20 Confirma a desaprovacdo desse tratamento?

Indicagio de reajuste: Fixa (sem g

Procedimentos | Regites &
Aparelho Ortodéntico Fixo Estético (policarboxila sto em 061052011 S EEE——1
(11,12, 13,14, 15 18,17, 18, 21, 22, 23, 24, 25 ado em 06/10/2011 H Alterar valor proc.
(31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 41, 42, 43, 44, 45, 46, .
Adicionar proc.

Dsim Iﬂﬂaﬂ

H Alterar datas

L

Parc Vencimento Forma de pagamento Valor Situagdo
" 06/10/2011  Dinheiro RS 1.160,14 MN&o conferido

| Alterar pagamento |

Movo orgamento ri Emitir nota / recihui u Desaprovar trataml H Suspender tratam. Imprimir r

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF



Dental

COMO SUSPENDER UM TRATAMENTO?

27
. ﬂn;,ar#:tse . . . .
Clique Trstzmentes financeiro, orgamentos, selecione o tratamento que deseja
suspender e clique no botdo suspender tratamento, vai aparecer uma mensagem
informando a suspensao é sé confirmar.

XOrgamentos

—r _ .
Yaﬂ‘" - e
Procurar % Res ) .""‘I.'?' 2z L
paciente Contratos Beneficiarios recibos Configuracao
3 . Tratamentos:
Paciente: _—
. | Tratamento N°.7 06/10/2011 (WVRPO({+IMPLANTES)) v
H |g° Va Iter Tratamento aprovado em 06/10/2011
Valores do tratamento
Valor dos procedimentos: RS 1.160,14 Total dos pagamentos: RS 1.160,14

Total ja pago: RS 0,00

Acréscimos/Descontos:

Total a receber: RS 1.160,14

Valor do tratamento: RS 1.160
Valor inicial das mensalidades: RS &0 Deseja reamente suspender o tratamento N®. 7 aprovado em
0sM 0201172
Indicagdo de reajuste: Fixa (sem g
Procedimentos |/ Regides i
Aparelhe Ortoddntico Fixe Estético (policarboxila sto em 06102011 o S E—
(11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25 ado em 06/10/2011 H Alterar valor proc.

(31,32, 33, 34, 35, 36, 37, 41, 42, 43, 44, 45, 45, .
i Adicionar proc.

H Sim I-H Niio
H Alterar datas
i Desaprovar proc. I

Parc Vencimento Forma de pagamento Valor Situagdo
1M 06M0/2011  Dinheiro RS 1.160,14 MN&o conferido

H Alterar pagamento |

H MNovo orcamento r' Emitir nota / ren'bui H Desaprovar tratam.m Suspender tratam. Il Imprimir l

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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Dental

COMO ALTERAR A FORMA DE PAGAMENTO DE UM TRATAMENTO?

72N
. ﬂrgad:lse . . . .
Clique Tre=mentes financeiro, orgamentos, selecione o tratamento que deseja alterar
a forma de pagamento e clique no botdo alterar pagamento, vai aparecer uma tela de
alteracdes de pagamento, clique no valor, temos as op¢des de juntar e separar, se
desejar juntar as parcelas clique em juntar, se desejar separar mais parcelas clique em

Sseparar.

Escolha as formas de pagamentos das parcelas e clique em gravar dados e confirma.

XOrgamentos

rocwrsr | Alteracdo de pagamentos
. 12 07102011 Cheque Higo Vatter RS 530,07
Pacientg No conferide  ————
. v
eque Hige Valer I
Igo ] 22 07112011 Ch Higo Valt RS 580,07
N&o conferida
Valor dos prog RS 1.160,14
Valor total deste tratamento RS 1.160,14 RS 0,00

Acréscimos/Dy
Valor total ja pago R$ 0,00 | pg 4 460,14

Valor do tratan
Valor inicial da Valor a receber RS 1.160,14
Indicacio de Forma de pagamento dessa parcela
ndicagdo de re
——— " Dinheiro  Cheque { Cartdo { Boleto ( Pendéncia
-
Aparelho Ortodd( Data: “alor da parcela:
((11,12,13,14, 1 [o7n02011 o1 | RS 580,07 | r valor proc.
(31,32, 33, 34, —
Informacdes adicionais nar proc.
Banco: Agéncia;  Conta: N® Chegue:
Coo] Coom] [ @] [ w T I
Emitente do cheque: &I
i
LDesaprmrar | |
Pa -
rc H Juntar |‘i Separar I H Confirmar I|
1M 081042

Alterar pagamentnl
Novo orgamento | Emitir nota / ren'hnl I Desaprovar tratam.r' Suspender tratam. Imprimir

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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Dental

COMO IMPRIMIR O PLANO DE TRATAMENTO?

729
. ﬂn;,ar#:tse . . . .
Clique Trstzmentes financeiro, orgamentos, selecione o tratamento que deseja
imprimir o plano de tratamento, clica no botdo imprimir.

XOrgamentos

e
' Responsaveis/ notas e
Contratos Beneficiarios recibos Configuracio

Tratamentos:

Paciente:
. | Tratamento N°.7 06/10/2011 (VRPO(+IMPLANTES)) v
H Igo Va Iter Tratamento aprovado em 06/10/2011
Valores do tratamento

Valor dos procedimentos: RS 116014 | i1 Total dos pagamentos: RS 1.160,14
Acréscimos/Descontos: RS 0,0f Im I'iITI | r Total ja pago: RS 0,00
Valor do tratamento: RS 1.180 1 SElECE::I‘IE a(s) opcdoles) desejada(s) Total a receber: RS 1.160,14
Valor inicial das mensalidades: RS 20,0/

Indicagdo de reajuste: Fixa (sem at
:parelhn Ortudﬁnti,cu Fixo Estético (policarboxiaty| | MPFimir Piano de Tratamento ?::em T e —
(11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, pwvado em 061002011 H Alterar valor proc.
(31,32,33,34,35, 36,37, 41,42, 43, 44,45, 46,4 [~ jnoimi Listagem de pagamentos FrT—

E Confirmar I
H Alterar datas

Li Desaprovar proc. i

Parc Vencimento Forma de pagamento Valor Situagio
1F1 082011 Dinheiro RS 1.160,14 MN&o conferido

Alterar pagamento |

Novo orgamento r' Emitir nota / ren'hni I Desap tratam.r' S der tratam. ilmprinir I

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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Dental

Tuwdeo de bow)

COMO EMITIR UMA NOTA OU RECIBO?

7N
. ﬂrga ME . . . . oy .
Clique Trstzmentes financeiro, orgamentos, selecione o tratamento que deseja emitir
a nota ou recibo e clique no botdo emitir nota ou recibo, escolha o item que deseja

emitir e confirma.

Lembrando que o sistema sé emiti a nota fiscal, ndo imprimi, isso é pra ter um controle

interno da clinica.

\"""’” T e
Procurar l .: N
paciente Orgcamentos

Paciente:

Higo Valter

Valor dos procedimentos:
Acréscimos/Descontos:
Valor do tratamento:
Valor inicial das mensalidadi
Indicagdo de reajuste:

Procedimentos | Regibes
Panordmica ((Todos))

RX da ATM Série Completa (03 ir
(Aplicado ac paciente)})

Rx. Oclusal (Arcada superior (1
48))

Emitir Notas Fiscais [[Recibos avilsos

£~ Nota Fiscal * Recibo

Escolha o emissor do recibo:

Clinica

Data: [07M0/2011
Vaior:

© vincular ao paciente
Prontuario: 10
Paciente: Higo Valter
Idade: 23 anos
CPF:

Cnes L}

Ultimo recibo @ 00004
Recibos restantes: 4996

™ ndo vincular ao paciente

Tomador do servigo: |Hig|} Valter

CPFICHPJ: |

le O
£5)) Tl
pagamentos: RS 192,11
Total ja pago: RS 0,00
otal a receber: RS 192,11
2011

Descrigdo:

|
i Desaprovar proc. J

Parc Vencimento Formad
il 05M10/2011  Dinheiro

Tratamento N°.4 05/10/2011 (VRPO(+MPLANTES)) RS 182,81

2011 H Alterar valor proc.

2011 H Adicionar proc.
w2011
12011

nt H Alterar datas

rido

H Confirmar

H Alterar pagamentoj

[r——
.H MNovo orcamento ]‘H Emitir nota / reu'b{

. Desaprovar tratam.r' Suspender tratam. [H Imprimir

|

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF



Dental

COMO GERAR NOTA FISCAL OU RECIBO?

7Y
. ﬂn;,ar#:tse . . .
Clique Tret=mentes . financeiro, notas fiscais e recibos, selecione o tratamento que
deseja gerar a nota ou recibo, clica no botdo gerar nota ou recibo, seleciona o tipo do

documento e clica em confirmar.

XOrgamentos

Fret

recibos Configuragdo

Notas

Instrucies para a emissdo de

preencha os campos necess|
Notas fiscais, recibos e de JRkaiilE s
Higo Valter
Descricdo do documento:

Data Cadastro: Descricdo:
061042011 Tratamento N
061072011 Tratamento M=
0710i2011 Tratamento M=

(]
(8]
0O
™ 07 0/2011 Tratamento N®
0O
0

Tipo do documento:
{~ Mota Fiscal {* Recibo

Emitir pelo valor:

702011 Tratamento N¥| - @ o) 4o tratamento ¢ Conforme pagamento(s) 1 Definido livremente

031072011 Tratamento M=

Legenda: © Recibos @

Descricio: Recibos/Notas emitidas

) Tratamenta N°.1 de 30/09/3 RS 0,00 o
) Tratamenta N°.2 de 03/10/2 RS 61,39
) Tratamento N°.3 de 04/10/3 RS 257,20
) Tratamento N°.4 de 05/10/3 RS 0,00
™ Tratamento N°.5 de 06/10/2 RS 321,50
© Tratamento N°.6 de 06/10/Z0TT HS 00,55 Hs #UU, 545 RS 0,00
) Tratamento N°.7 de 06/10/2011 RE 1.160,14 -R%1.160,14 R%2.320,28

=

Hﬁerar notas/recib. IH Emitir notas/recib. rH Alterar nntasfrecibm Excluir nutas]reu:ib.i -m

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
8/23 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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Dental

COMO EMITIR UMA NOTA FISCAL OU RECIBO?

2,Y

Clique Trst=mentes financeiro, notas fiscais e recibos, selecione o tratamento que

deseja emitir a nota ou recibo e clica em emitir nota ou recibo preencha os campos e

clique em confirmar.

Notas Fiscais [Recibos Am|
- L mgw w - .
g A Emitir Notas Fiscais / Recibos
P - ] o
i H .| Escolha o emissor da nota fiscal:
¥ . -
E = Clinica L]
Frocurar - Nota{ﬁ |
paciente Orgamentos Recit Escolha o modelo da nota fiscal:
e » 5 e || i’:‘ e
Notas Fiscais e Req
Instrucies para a emissdo de recibos| Data de emissdo da Nota: N°® da nota:
preencha os campos necessarios e o [g7/10/201
Notas fiscais, recibos e devolugbe| . ]
Data Cadastro: Descricio: Valor: Ulima nota utilizada: Nenhuma nota emitida
: Ao RS 61,39 Notas restantes:
) 06/10/2011 Tratamento N° 05 de 04 . TRADOR
. o Descrigao do documento:
08/10/2011 Tratamento N° 07 de 09 11540 mento N° 02 de 021072011 TRADOR
0711042011 Tratamento N° 08 de 07 TRADOR
0711002011 Tratamente M2.7 06/10 TRADOR
1 07M10/2011 Tratamento N®.3 de 04/ Dados do tomador do servigo TRADOR
031042011 Trat: to N® 02 de 03 TRADOR
e ratamento c Paciente: Higo Valter
Legenda: @ Recibos @ Notas fis Idade: 23 anos
CPF: I
Descrigio: ecibos/Motas emitidas
1 Tratamento N=.1 de 30/09/2011 RS 0,00 j4 |
1 Tratamento N® 2 de 0310/2011 Nome/Razdo social: | |J.J RS 61,39
) Trat to N®.3 de 04M10/2011 257,20
ratamento & CPFICNPJ: [033.764.451-92 IR |
) Tratamento N°.4 de 05/10/2011 RS 0,00 =
) Tratamento N°.5 de 06/10/2011 RS 321,50
@ Tratamento N6 de 06/10/2011 RS 0,00
1 Tratamente N7 de 06/10/2011 Confirmar R% 2.320,28 i
|
Gerar notas/recib. m Emitir notas/recib. H Alterar mtasfreu'bi-' Excluir mtasfredb.] Imprimir

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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Dental

COMO CONSIGO IMPRIMIR UM CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

ODONTOLOGICO?

M

Clique Trst=mentes financeiro, contratos, selecione o modelo de contrato e clique no

botdo imprimir.

XOrgamentos

RS
- o - ol e s
= A = A
- | — 4
- =¥
Procurar 2 - fiscais Responsaveis) i
paciente ‘Orcamentos Recibos Contratos Beneficiarios recibos Configuracdo

ontratos emitiaos para o paciente

- Selecione um dos "Modelos de contrato® & cliqgue em “Imprimir contrato™ para emiti-lo.
Selecione uma dos "Contratos emitidos™ e cligue em imprimir para reemiti-lo.
- D& um duplo cligue em um contrato emitido para exclui-lo.

[FURYN N

Contrato para o tratamento: | Tratamento N°.8 07/10/2011

Modelos de contrato Contratos emitidos

© Contrato de Prestacio de Servicos Odontologicos com Conta de Participacio
™ Contrato de Prestacio de Servicos Odontoldgicos

™ Contrato de Prevencdo Odontoldgica

el | [0 el m s 5 £

3 [E |
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

»

Arial

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: Higo Valter, residente e domiciliado (a) na , portador (a) do CPF n®. .

CONTRATADO: | inscrito no CNPJ sob o n® e da Inscricdo Estadual n® | com sede no |, nesta Cidade, neste ato representado pelo

seu sdcio, , CPF | cirurgido-dentista, inscrito no CRO - .
ﬁlmprimir I

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
10/23 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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Dental

COMO ALTERO UM RESPONSAVEL OU UM BENEFICIARIO DE UM TRATAMENTO?

7Y

. ﬂn;,ar#:tse . . . .
Clique Tret=mentes financeiro, responsaveis e beneficiarios, selecione o procedimento
qgue deseja alterar, seleciona o responsavel ou beneficiario desejado e confirma.

XOrgamentos

Responsaveis,
Beneficiarios

Responsaveis e beneficiarios pelo tratamento de

Procedimentos e regides

Profissional Responsavel Beneficiario Valor

Conc.

© Implante 3i Certain (22) Dr. Ricardo Sitva RS 1,00 Néo
1 Coroa sobre Implante (22) Dr. Roberto Campos RS 1,00 Mo
Exibir procedimentos: Resumo
& Agrupados Beneficiario N* de procedimentos  Valor tratamento  Valor beneficiario
(" Separados por dente Nenhum 2 procedimento(s) R% 2,00
Profizzional Responsavel:
Dr. Carlos Santos !
Total desse orgamento 2 procedimento(s) RS 2,00
Beneficiario:
[wl
Nenhum
Dr Alexandre
DR. CARLOS SANTOS
Higo Valter
FP“'D Henrique Selecionar todos m Limpar selegdo MImprinl'r

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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COMO PESQUISAR UMA NOTA FISCAL OU RECIBO?

Org :Q:E

Clique Tret=mentes financeiro, controle de notas fiscais e recibos, preencha os
campos necessarios para o filtro e clica no botao pesquisar, vai ser relacionado todas
as notas fiscais e recibos referente ao filtro selecionado.

XOrgamentos H L]
—-_— >
RHPM " ¢ g ’ H___ 2 ™. v B
\ | i > ~
\ - — =~ X
Procurar Notas fiscais/ Responsaveis/ notas e I
paciente Orgamentos] Recibos Contratos Beneficiarios recibos Configuracdo

Controle de Notas Fiscais e Recibos

Listar receitas do periodo de: |01/10/2011 até: [31/10/2011 @ ¥ Semanal | Més | ) Filtra por paciente @ Filtra por tomador |

Filtrando pelo emitente: | Todos os emitentes v | O MNotas Fiscais ) Recibos |
Filtrando pela situagdo: | Todas as Notas Fiscais Tyl Modelo taldo: | Todos os talies 2
Listartala'io:éesl:hudns lwl a |T|J-|:I|:|5 2
Filtrando pelo tomador: | | n® do documento: 0| a 0
- T ]
N® Taldo Dt.Cad. Tomador do servigo Descrigio Emitente Situagio Valor
[ 000000 000 031042011 8- IAGD GABRIEL - Tratamento N® 02 de Aguardando RS 108,70 -
0310/2011 emissdo F
& IlaG0 GABRIEL
[ 000000 000 031052011 8- IAGOD GABRIEL - Tratamento N* 03 de Aguardando RS 71,82
03/10/2011 emiszdo E
8 IlaG0 GABRIEL
[ 000000 000 0311072011 10 - Higo Valter - Tratamente N® 02 de Aguardande RE& 61,39
031052011 emissdo | 5
10 Higo Valter
] 000000 000  06M0£2011 10 - Higo Valter - Tratamento N® 05 de Aguardando RS 321,50
06/10/2011 emissdo

10 Higo Valter

-

. Pacientes, responséveis e emitentes da Total selecionado: (0) RS 0,00

Selecionar todos i Limpar selecio
u | - J ultima nota fiscal.

7 T
H Emitir notas/recib. | i Cancelar | H Cancelar taldes | H Imprimir

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO EDITAR AS CONFIGURACOES DE ORCAMENTOS?

729

. ﬂn;,ar#:tse . . .
Clique Trst=mentes financeiro, configuragdo, orcamentos, realize as alteracdes
necessarias e cligue em gravar dados.

XOrgamentos

% Responssveis,
Contratos B.c_-ma‘ﬁt:iéril:isllf

Impressdo da condigdo inicial
I Orcamentos B

Thulo: [Condigdo Inicial |

Recibos | . -
. Descricdo do procedimentos: |Prucedimentusﬂ_esues encontradas |
. Contratos ] Impressio do orgamento

e e et J Titulo do orcamento: |Prn|:|nsta de tratamento |

Descricdo do procedimentos do
orcamento:

Impresséo do tratamento

|Prucedimentus propostos |

Titulo do tratamento: |Planu de tratamento

Titulo dos procedimentos do
orcamente que ndo foram

Titulo dos procedimentos do
tratamento que foram cancelados:
Titulo dos procedimentos do
tratamente gue serdo realizados:

|Lis.tagem dos procedimentos aceitos e cancelados

|L15tagem dos procedimentos propostos & ndo aceitos pelo Paciente |

|Li5tagem dos procedimentos propoestos e aceitos pelo paciente

Texto informativo
superior:

Texte informative
inferior:

|
oo ]

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
13/23 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF



14/23

Dental

2011 Tuwdo de bowm!

COMO ADICIONAR UM NOVO MODELO DE RECIBO?

27
 gpes
Clique Tretzmentes financeiro, configuragdo, recibos, clica em adicionar item, informe
o nome do novo modelo e formalize o seu modelo de recibo e clique em gravar dados

XOrgamentos

Avrial

Orgamentos

Recibos

Contratos

Novo modelo de recibo

Emitentes de notas fiscais ] Inferme o nome de nove modelo de recibo:

iCamElar

u Adicionar item ﬁ Excluir item i i Gravar dados II

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF

Tipo de Recibos: Variaveis disponiveis:

™ Recibo de Devolucio ™ [data.atual por extenso] ™ [recibo.valor] -
() i () i

' Recibo de Nota Fiscal - [datg.remhn.pnr.extensn] [rec?bn.valnr.Pnr.extensul

) [paciente.nome] ™ [recibo.descrican] =

™ Recibo de Pagamento M [paciente.cpf] ™ [tomader.do.servico]

© Recibo de Recizdo ™ [paciente.rg] M [tomador.do.servico.cpf.cnp]
™ [profissional. nome] ™ [emitente.razao. social]
™ [profissional.cro] ™ [emitente.cnpj'cpf] -



Dental

COMO EXCLUIR UM MODELO DE RECIBO?

2N
. ﬂn;,ar#:tse . . . . .
Clique Tretzmentes . financeiro, configuragdo, recibos, selecione o modelo que deseja

excluir e clique no botdo excluir item, vai aparecer uma mensagem informando a
exclusdao do modelo é sé confirmar.

XOrcamentos

aveis/

Procurar g Rezponzs
Contratos Beneficiarios

paEciente

| Orcamentos Arial I'Il |1D—|'|| N/ B A@ | = |
— Recibo de Nota Fisca il
| Contratos

m

| Emitentes de notas fiscais ]

Tipo de Recibos:

Variaveis disponiveis:

) Recibo de Devolugdo
@ Recibo de Nota Fiscal
™ Recibo de Pagamento

7 Recibo de Recisdo

™ [data.atual por.extenso]
7 [data.recibo.por.extenso]
™ [paciente.nome]

7 [paciente.cpf]

™ [paciente.rg]

™ [profissional.nome]

™ [profissional.cro]

1 [recibo.valor]

) [recibo.valor.por.extenso]
1 [recibo.descricao]

7 [tomador.do.servico]

7 [tomador.do.gervigo.cpf.cnp]
) [emitente razao social]

1 [emitente. cnpjepi]

H Adicionar item H Excluir item ' i Gravar dados I

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125

15/23 : ohy
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO ADICIONAR UM CONTRATO?

27
 gge. o
Clique Tret=mentes financeiro, configuragdo, contratos, clica em adicionar item,
informe o nome e o tipo de contrato (odontoldgico, ortoddntico) e clica em confirmar,
formalize o seu contrato e clica em gravar dados.

XOrgamentos

.F’rug:urar . - is/ ; Res, s3veis, otaz e

paciente Orgamentos Contratos Beneficiarios recibos fig 3
Configuragées .
: Orcamentos ]|Arial |'|| |1D I'|| N5 B | E £ E |EE |
—— CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS B
-

Contratos

Informe o nome do novo contrato:

CO \dereco], portador (a)

| Emitentes de notas fiscais ] CL/

Infarme o tipo do nove contrato:

co @ Contato odontolia @ Contrato ortodént Inscricdo Estadual n®
ontrate odentoldgico 5 Lenirato ortodontico tado pelo seu sdcio, =

Ti
i H Confirmar Im Cancelar | Espnnsavel. cpf]
T I responsavel.rg]

0
= - =
@ Contrato de Prestacio de Servicos Odu[paciente.rg] [clinica.nome]
) Contrato de Prestacdoe de Servicos Odof[paciente.endereco] [clinica.cnp]
~ - . [raciente.bairra] [clinica.ig]
Conirato de Prevengio Odoniologica [paciente.cidade] [clinica.endereco]
) Contrate Ortedéntico Cerretivo [paciente.uf] [clinica. bairro]
O Contrato Ortodéntico Preventive [pacients idade] [clinica.cidade]
[paciente responsavel.nome] [clinica.uf]
1 Normas geraig de ortodontia - o .

Adicionar item Ir. Excluir item | i Gravar dados I

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
16/23 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO EDITAR UM CONTRATO JA CADASTRADO NO SISTEMA?

Org :Q:E

Clique Trst=mentes financeiro, configuragdo, contratos, seleciona o contrato desejado

no corpo do contrato pode digitar e fazer as alteracdes necessarias, logo em seguida
clique no botdo gravar dados.

Emitentes de notas fiscais

do CPF n° [paciente.cpf].

Tipo de contratos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES CONTRATANTES

Variaveis disponiveis:

rOrgamentos H [

S

" | L,

:;2?::;:; ‘Orgamentos lefesc?bﬁis; Contratos RBfr?;ﬁééé\;ﬁ:; T'g::iabﬁ Configuracdo
Configuracdes

Qrgamentos |A”E' vl | [0 Tw]] 75 8| 3 = | = |

o CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E

ODONTOLOGICOS .

Contratos |

CONTRATANTE: [paciente.nome], residente e domiciliado (a) na [paciente.endereco], portador (a)

CONTRATADO: [clinica.nome] . inscrito no CNPJ sob o n® [clinica.cnpj] e da Inscricdo Estadual n®
[clinica.ie], com sede no [clinica.endereco], nesta Cidade, neste ato representado pelo seu sdcio,

O Conszentimento Informade em Ortodontia
@ Contrato de Prestacio de Servicos Odo
Contrato de Prestaco de Servicos Odo
Contrato de Prevencido Odontoldgica
Contrate Orteddntico Corretive

Contrate Ortoddntice Preventive

D222 00

Normas geraie de ortodentia

[paciente.nome]
[paciente.cpf]

[paciente.rg]
[paciente.endereco]
[paciente.bairro]

[paciente. cidade]

[paciente. uf]

[paciente.idade]

[paciente. responsavel.nome]

4| 1

[paciente.rezspongavel.cpf]
[paciente.responsavel.rg]
[clinica.nome]

[clinica.cnp]

[clinica.ie]
[clinica.endereco]
[clinica.bairro]
[clinica.cidade]

[clinica.uf]

}

HMicionar item |i Excluir item

H Gravar dados I

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO EXCLUIR UM CONTRATO?

,i;'f
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Orca tos e

Clique Tret=mentes financeiro, configuragdo, contratos, seleciona o contrato que

deseja excluir e clique no botdo excluir item, vai aparecer uma mensagem informando

a exclusao desse contrato é so clicar em sim.

XOrcamentos X
——— =
| pacen®® sl O ﬁ F It J &
1 ¢ . LIS o g— 3
- ) L% s
Procurar Notas fiscais/ Responsaveis/ notas e |
paciente Orgamentos Recibos Contratos Beneficiarios recibos ‘Configuracdo
Configuracoes
Orcamentos |Times Mew Roman Iyl | 10 | B
e CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS Iil
c CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES CONTRATANTES
ontratos

Emitentes de notas fiscais

CONTRATANTE: [paciente.nome] , residente e domiciliado (a) [paciente.endereco], portador (a) do
CPF n°. [paciente.cpf].

CONTRATADO: [clinica.nome] , inscrito no CNPJ sob o n® [clinica.cnpj] e da Inscricdo Estadual n®
[clinica.ie], com sede no [clinica.endereco], nesta Cidade, neste ato representado pelo seu sdcio,
[clinica.responsavel.nome], CPF [clinica.responsavel.cpf], cirurgido-dentista, inscrito no CRO -
[clinica.responsavel.cro] .

Tipo de contratos: Variaveis disponiveis:

™ Consentimento Informado em Ortedontia

™ Contrato de Prestacdo de Servicos Odo

[paciente. nome]
[paciente.cpf]
[paciente.rg]

@ Contrato de Prestacdo de Servicos Odoi[paciente.endereco]

O Contrato de Prevencdoe Odontoldgica
™ Contrate Ortedéntico Corretivo
) Contrate Ortedéntico Preventive

™ Normas gerais de ortodontia

[paciente.bairro]

[paciente. cidade]
[paciente.uf]

[paciente idade]

[paciente. responsavel nome]

4 | 1

[paciente rezponsavel.cpf]
[paciente. responsavel.rg]
[clinica.nome]

[clinica.cnp]

[clinica.ie]
[clinica.endereco]

[clinica. bairra]

[clinica. cidade]

[clinica.uf]

3

u Adicionar item ' Excluir item

H Gravar dados

Vendas: (61) 3365-3666 |

(61) 3365-5252 | www.exdental.com.br

Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125

Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO ADICIONAR UM EMITENTE DE NOTA FISCAL?

27
. _ .
Clique Tret=mentes financeiro, configuragdo, emitentes de notas fiscais, clique em
adicionar emitente preencha os dados do emitente e clique em gravar dados.

XOrgamentos

Pmcurar F ais/ ponsaveis, 0
paciente Orﬁmenn)s Contrams Beneficiarios rel:lb-us

lU-—on guracdes

| Orgamentos | Emitentes de notas fiscais (Dados do emitente)
|J Recibos M Dados gerais do emitente
J Contratos Razdo Social / Nome do emitente: Situacdo:

| | & ativo ) Inativo

Emitentes de notas fiscais

CHPJ/CPF: IE:
| | | Profissionais relacionados ao emiten
Endereco completo: ™ Dr. Carlos Santos
™ Dr. Ricardo Silva
™ Dr. Roberto Campos
) Dra. Cibele Brandéo
Responsdvel: ™ Dra. Josy Marciel
| | ™ Dra. Juliana Costa
|CPF: ||CR0: | ™ Dra. Simone Alves
™ Higo Valter
@ Recibos cadastrados para o emitente:
@ Notas fiscais cadastradas para o emitente:
Gravar dados Cancelar

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO ALTERAR UM EMITENTE DE NOTA FISCAL?

M

Clique Tret=mentes financeiro, configuragdo, emitentes de notas fiscais, clique em

alterar emitente, faz as alteracdes necessadrias e clique em gravar dados.

XOrcamentos

Orcamentos
Recibos d
B Recibos
Confratos Razéo 5| pados do talko Situagéo:
Clinica . . W Ativo ) Inativo
Emitentes de notas fiscais | — Namero do taldo: j
M Rec Nimero inicial dos recibos:
[a] Nimero final dos recibos: 10000 |;|
E Confirmar I
M Notas fiscais cadastradas para o emitente:
H Gravar dados ﬁ Cancelar r

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br

Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125

Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO EXCLUIR UM EMITENTE DE NOTA FISCAL?

27
e _ o
Clique Tret=mentes financeiro, configuragdo, emitentes de notas fiscais, clique em
excluir nota fiscal, vai aparecer uma mensagem informando a exclusao da nota é s6
clicar em sim.

XOrgamentos

;:éf:r:fer Orrﬁmen;ns ; T / Ct;ntrabus Ber;"ﬁ‘;;‘:ﬂ;f i' fig 3
¢onfigura¢es ...
Orcamentos || Emitentes de notas fiscais
i Recibos ] Configuragdes gerais
Tipe de seq

Contratos ~ —————

Emitentes de notas fiscais Deseja realmente excluir o emitente "Clinica” da lista de

emitentes de nota fiscalrecibos?

Emitentes

Iﬁuau

M Emitentes de notas fiscais ativos M Emitentes de notas fiscais inativos.
Situacdo dos emitentes: [# Emitentes ativos [ Emitentes inativos

*mmrm‘ml Mhlterarenitentes “Emﬁirerlitentes “

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125

21/23
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO ADICIONAR NOTAS FISCAIS PARA O EMITENTE?

N

Clique Tretamentes financeiro, configuragdo, emitentes de notas fiscais, clique no

botdo de T e preencha os dados e clica em confirmar.

| Orcamentos ]
' Recibos ]
Contratos ]
Emitentes de notas fiscais I

% Gronar dadas

XOrgamentos

5 Responsaveis,
Contratos Beneficia ril:lsllf

Adicionar taloes

Notas ficais
Selecione a opcdo que deseja adicionar:
() Séries/Modelos &/ Taldes de notas fiscais
SérieModelo: v
Nimero inicial da nota:
Namero final da nota:
Data de pedido das notas:
Data de vencimento das notas: @

m

) Inativo

()

—

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125

Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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COMO ADICIONAR RECIBOS PARA O EMITENTE?

72,5
. ﬂrgal'#:lse . .
Clique Trem=mentes financeiro, configuragdo, emitentes de notas fiscais, clica em

recibos cadastrados para o emitente, clicaem T informe os dados e clique em
confirmar.

XOrgamentos

| Orgamentos ]
| Recibos ]
| Contratos ] Razdo 3{ pados do talio Situacio:
Clinica . . & Ativo ) Inativo
Emitentes de notas fiscais 1 = Numero do talio: ]
J "y Rec Nimero inicial dos recibos: 10001
0 Himero final dos recibos: 15000 |;|
(a) —
| —

|

M Notas fiscais cadastradas para o emitente:

Gravar dados M Cancelar r

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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