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LEIA ATENTAMENTE ESTE MANUAL ATE O FINAL.

= O prazo para Implantagdo (instalagao do aplicativo e realizagdo dos testes) é
de 7 (sete) dias.

= Apds a conclusdao dos testes nos encaminhar (via fax ou e-mail) os cupons
emitidos para validagdo.

= Apos envio dos cupons testes para ePharma o prazo que temos para dar
retorno é de 72 horas via e-mail.

= A loja estara apta para iniciar o atendimento somente apoés a validagao dos
testes.

A integragdo entre o Autorizador ePharma e o sistema de automacgao (PDV) da loja é
obrigatorio para garantir a eficiéncia e seguranga no processo de venda.

Ao realizar a instalagao do sistema ePharma entre em contato com o Suporte do
sistema de automacgdo (PDV) utilizado pela loja para solicitar a integra¢ao entre
aplicativos.

IMPORTANTE A LOJA DEVERA EFETUAR OS TESTES PARA SABER COMO EFETUAR
FUTURAMENTE AS VENDAS.
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Autorizador ePharma

Realizado o processo acima ficara disponivel na area de trabalho o icone “e-Phama” para
acessar o aplicativo bastar dar um “duplo-clique” com o mouse sobre o icone.

Para iniciar o Autorizador
‘I ePharma abra o icone “e-

Pharma”.

Inicializacao
Para realizar a inicializacdo do sistema e-Pharma, clique no icone “Inicializacdo (F5)”, este

processo devera ser realizado diariamente.

e Medicamentos e Saude - Sistema PDV

Arquive Operacdes Relatdrios  Ajuda

2 4 B S o o zZ X

F1 F3 Autorizagdo  F4 Farmacia F5 F7 Consulta F8 Finalizagdo F10 Cancela
Ajuda e-Pharma popular Inicializecdo | Fechamento saldo de venda transagao

(F5) Inicializagdo

Configuragdo Sair

Clique no icone:
“F5 — Inicializagdo” para se
conectar com a central

e-Pharma
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Apds a inicializacdo serdo ativados os demais icones na tela e o sistema estara disponivel para
realizar as operagodes.

’(‘ﬂ.’,f’.’-mmv,rmzﬂﬂs rema PD\

Arquive Operagbes Relatérios  Ajuda

2 B 8 © o <

F3 Auterizagde  F4 Farmacia F5 F& F7 Consulta  F8 Finalizagde  F10 Cancela

Ajuda e-Pharma popular Inicializagdc  Fechamento saldo de venda transagdo

Configuragdo

e-Pharma

Apés a “Inicializagdo” os
demais icones serdo
habilitados.

Autorizacao
Para gerar uma autorizac¢ao, siga os passos abaixo:

°( Programas de Beneficio de Medicamentos e Sadde - Sistema PDV.
Arquive Operagdes Relatérios  Ajuda

2 d B &8 © o R

F1 F3 Autorizacdo | F4 Farmdcia F5 F7 Consulta  F8 Finalizagde  F10 Cancela
Ajuda | | e-Pharma popular Inicializacdo  Fechamento saldo de venda transagao

Configuragdo Sair

|(F3] Solicita autorizagdo ou consulta produtos e-Pharma

e-Pharma

Para gerar uma Autorizagao,

cliqgue no icone:
“F3 — Autorizagdo e-Pharma”
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Dados para efetuar Testes

e Efetuar 3 testes, sendo cada teste com um cartdo
e Utilizar 2 Produtos com Quantidade 2

Implantagdo ePharma

e ApOs realizar as transacdes efetuar a DEVOLUCAO (CANCELAMENTO)

IDENTIFICADOR: BENEFICIO TESTE

CARTOES PARA TESTE:

TESTE 1

12 Cartdo - DESCONTO EM FOLHA

N¢2: 002870000041601010

TESTE 2

22 Cartdao - PAGAMENTO TOTAL

N¢: 002870000040401017

TESTE 3

39 Cartdo - PAGAMENTO PARCIAL

N¢: 002870000043301021



ePharma ‘ 7. Implantagdo ePharma

PRESCRITOR:

CRM 30828 - SP

PRODUTOS:

EAN | DESCRICAO

7896016804939 | LUFTAL MAX CAPS GELAT MOLE 125MG CX 10

7895800457863 | ACCUPRIL 20MG

7895800457825 | ACCUPRIL 10MG

12345670 | PRODUTO MANIPULADO

Atencgao:

Caso nao tenha os produtos acima, efetue o teste com um produto que esteja em seu estoque
com o valor acima de RS 10,00.

Se sua farmacia nao for trabalhar com PRODUTO MANIPULADO, ndo precisa efetuar o teste
deste item.
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Autorizacao

Autorizador e-Pharma

|
5
NimeodoCRM | 30828 O 5P  ~

Cédign do Froduta | 7| 7896016801601 Quantidal g | 1 InchiF2) | [ Exchi(Fg) | [Einslies F12]

Produtos

Momero do cartEDI Q02870000041601010

Clente 1  Receita 3
Identificadar |BENEFIEIEI TESTE - gata| /M A0 = rrescritor CRM =
2

Cadigo | [uant. | Descricio | Preco Lu:uial

Escolha o “Identificador” de acordo com o cartdo
do beneficiario;
Informe o “niimero do cartdo” do beneficiario;
Informe a data da receita;
Escola CRM ou CRO de acordo com o prescritor da
receita;
Informe o nimero do CRM ou CRO;
Escolha o UF do prescritor.
Informe o “EAN” do produto;

8. Informe a quantidade.

Cod. do Documento | Cadigo do Atendente | Sai[Ezc]

Autorizador e-Pharma

— Cliente Feceita
|dentificadar IBENEFIEID TESTE ;I Diata I 01/01410  Prescritor CRM -

Nimero do cano|  002870000041601010 MimeodoCRM | 30828 [sP =]

Cadign u:IDEn:u:IutDI | _D_uantiu:ladel Inclui [F2] I Exelui (F3) | Finaliza [F12]|

— Produtos

Cadigo | Duant.| Descrigio Preco Lu:nia|
7896016801501 1 LUFTAL CA20CFP 16,28

Apds informar o primeiro item
clique em “Inclui (F2)”. Caso
queria inserir outros itens digite o
cédigo do produto e informe a Apds preencher todos os
quantidade. dados solicitados que em
“Finaliza (F12)”.

Cod. do Docurmento Cddigo do Atendente I Sai[Ezc)
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Caso aparece a mensagem abaixo quando incluir o produto:

Solicite ao seu software que habilite a tabela de precos.

Solicitacdo de Autorizacao

L .
7 I Autorizador e-Pharma
r Cliente Receita
| dentificador IBENEFII:II:I TESTE LI [rata I Prescritar CRK -
Mimero do carto | 002570000041601010 Niimero do CRM [ jrRs =]
Cédiga do Produta | 7BOE0TEEO0TS01 Ouantidade | 1 Ireli (F2) | | Excli(F3) | | Finaliea (F12)|
Produos x|
Cadigo | Quant, | Descrigio o Loja |
"Médulo de Consulta de Precos desabilitado™
Conkate o seu suporte para regularizar o problerma

Solicite ao seu
software que habilite

a tabela de pregos.

Cad. do Documento I Cadigo do Atendente I

Sai[Ezc)

Caso o beneficidrio possua dependentes serd apresentada a tela abaixo apds clicar em F12,

escolha o dependente de acordo com o nome que consta no cartdo do beneficiario e clique em
“" 4
OK”.

Selecido de Dependente

ATENCAD!
SELECIOME O PACIENTE DE ACORDO
COM & CARTEIRINHA E & RECEITA MEDICA
APRESEMTADAS

| ]
W

[ L. | Lancel I
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Retorno de Autorizagdo

Apds obter o numero de Autorizagdo anote o mesmo e finalize a venda no PDV.

Resposta de Autornizacdo Numero 723902747

Autorizador Walidade A Mimero da Autorizagio | )
- 72390274-7
e—Pharma 01/06/10
|dentificador |BENEFIEIEI TESTE Muimerz Carteira do Usuano  (002870000041601C 10
1 zLadric [E-PHARMADZ dedico 30828/5F DataReceita |31/ )5/2010
Mome / Cadigo | Quant.| Duant.| Preco Méx | Pregode | Walora | Mens: pens |
LUFTAL-Comp 40mg cx 20 1 1 13.99 1052 n.oo

Numero da Autorizagdo (anote
este numero para finalizagdo
da venda).

Valor do PMC }\

Prego ePharma

aprsarn conztantes nesta autonzacan somente zerdo garantidgg no Total PTEI;D b &irmo Consumnidar I ‘ 13,59

dia 82 valor a ser pago pelo cliente no [TolaFrege de Venda l 1052
ato da compra S
Tatal%alor a Pagar I 0,00

Imprirnie |

COM O NUMERO DA PRE-AUTORIZACAO,
FINALIZE A VENDA EM SEU PDV. ENTRE EM
CONTATO COM SEU SOFTWARE PARA SABER
COMO FINALIZAR!!!

Finalizacao de Venda

Gerada a Autoriza¢do, anote o nimero retornado e finalize a venda PDV da loja (que deverd
estar integrado ao sistema ePharma).

10
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Implantagdo ePharma

Modelo do cupom fiscal e vinculado gerado pelo seu PDV

1408/ 00V15129:59

ITEN Coll

B

ETDdMITARID

CUFOM FISCAL COMPROV

51

O GNF ou CCF do cupom fiscal
deverd constar no campo CUPOM do
cupom vinculado (relatério

gerencial). Conforme indicado.

14/08/08VE 30013 BF 1001906 CO0-014383

NTE HNaD FISCAL

DESCRIGAD M&D & DOCUMENTO FISCaAL

L

i 1287 FELDEME 20MG 10CP SOUINEL 37,58
212,21 F 24,47 17,58
e 2043 TERATDEX PREVENT 459 cre AT
Db 38 F 13168 Codiso do Estabels
TOTAL R$ 3o
— 738 DOC 00036107825
LR FECEBIDG 8 : 37,38 atorizacas 000036107733
Fo.Potol| &5-PE  =Pharma Abdd
TE5 Drosaria Dempastracio TR ¥
Lime 1234 - [ER) Keconhern a comrra acima detaljads,
) - I 0 valor de R$ 37,58 da oreracag
BERATEDH  #P-20 FI N0 ECF-TF VRS, 22 e-pharma sera Paso sor TESTE - RED
LII0a0Y ECF0001 PRl aessTid
14/08/ 0015 3003 i LCICRIFS: 2%
: - E-Prepmed Dados obrigatdrios do cupom
- kb vinculado / relatério gerencial.

Descrigdo de pagamento. (8138197000 | el atnnad

Cada forma de pagamento tem

sua descri¢do obrigatdria veja

abaixo:

Descric¢oes de pagamento permitidas no cupom fiscal.
Desconto em folha: Convénio ou ePharma ou subsidio ou PBM. (valor total subsidiado).
Pagamento Total: Dinheiro ou avista. (Valor total pago pelo cliente no ato da compra)

Pagamento Parcial: 20% Dinheiro ou avista (Serda pago pelo cliente no ato da compra) e 80%
Convénio ou ePharma ou subsidio ou PBM (Sera subsidiado).

11
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Cancelamento

ATENGAO: O CANCELAMENTO NO AUTORIZADOR EPHARMA NAO EXCLUI A NECESSIDADE DE
EFETUAR O CANCELAMENTO / DEVOLUGAO EM SEU SISTEMA.

Veja no seu cupom vinculado / relatério gerencial os dados para cancelamento da VENDA.

NODEL O MODELO
147087 0BVES 2957 G 001905 04382 14708/ 08V1553015 BE 10019048 COo=014383
CUFOM FISCAL COMPFROVAMTE MXD FISCAL

ITen  Capieo UESCRIFAD N MXD ¢ DOCUMENTO FISCAL
ETDAMITARID 51 _VELOR{ RE) 000 do decusnty de coseras 014362
0 1857 FELDENE 20MG 10CP SOUIVEL VLR TOTAL B4 CIPFRA R 17,58
¥z 2043 IERADEY PREVENT 459 cre
2uth o 58 F 13,166
TOTAL R%$ 58
EPharma 338
UALDR RECERIDG RS KTk
F.rotol &5-FER  e-Fharma ARdd
133 1Fl.;'9éri.‘= Demonstracio ¥ X X i & DOCUFRENTD EISCAL
Lise 1234 - [EM] Feconhiecn a compra acima detalhads,
_ 0] valor de A% 5708 da oreracan
BERATECH  P-20 FI 11 ECF-IF VERDD. 22 e-phirsa sera paso por TESTE - REEE
L1001 ECF=0001 FABaNBFOTIITE
14768085 30:08 CECLCICOOECICRIFTG 2R
; S E-Prehmal
Rifie
(et SR FF000 Hhaladnniad

12
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Cancelamento

Para realizar o cancelamento de uma transacao siga os passos abaixo. Primeiro devera ser
cancelada a venda e depois a autorizagdo.

°(' Programas de Beneficio de Medicamentos e Salde - Sistema PDV.

Arquive Operacdes Relatdrios Ajuda

? @ﬁi?ﬁ%?@?@% (2]

F2 Autorizacdo  F4 Farmacia F5 F7 Consulta  F8 Finalizagdo | F10 Cancela
Ajuda e-Pharma popular Inicializagdo  Fechamento saldo devenda | transagdo

(F10) Cancela transagdo

Configuragdo Sair

Para cancelar uma transagdo clique

em “F10 — Cancela transagdo”

Cancelamento

Informe a Senha !"““’1

Informe a senha: 1234

Clique em “OK”.

13
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Cancelamento Venda

Para cancelar uma transacgdo de Venda, apds clicar no icone “F10- Cancela transacdo”, escolha
as opc¢oes abaixo:

Escola as opGes “PBM” e “Venda” ‘

™ Corwénin IBENEFIEIEI TESTE ;I

 Autorizacio  * Wenda  Muimero da Tranzaglio | 72391735

[Sem o digito verificadar]
Mum. do ECF I oot Murm. do Cupom Fizcal I 02256
Produtos da receita
— | - | No cupom
Cddigo Guantidade | Quat I vinculado este

€ o numero
DOC.

I Acrescenta |

, m F Ewclui |
Informe os niumeros de Venda, EFC e |

Cupom Fiscal (COO) nos campos
correspondentes. 0K

Cancel |

Clique em “OK”.

PEMS do Brasil S/4

Cancelamento Efetuado
com Sucesso

Cédigo da Venda 72391735

Cédigo do Cancelamento 72391735

Imprime

Cligue em “Imprime” e depois em
IIOKII.

14
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Cancelamento Autorizagdo

Para cancelar uma transacdo de Autorizacdo, devera clicar em “F10 - Cancela Transagdo” e
escolher as opc¢des abaixo:

Escola as opGes “PBM” e “Autorizagdo”

[BENEFICIO TESTE |

* Atonizacin (0 Wenda Muimero da Tranzagdo I 72390274

[Sem o digito verficador]

Mom. do ECF I Mim. do Cupom Fizcal I

"F'ludutus da receita

Cadigo I Duantidadel uar I

Aorezcenta

e
b Exclui |

Informe apenas o nimero da I—
Autorizagao.

Cancel |

Clique em “OK”.

PBMS do Brasil S/A ]

Cancelamento Efetuado
com Sucesso

Cédigo da Autorizacio 72390274

Coédigo do Cancelamento 72390274

[ Imprime |

Cligue em “Imprime” e depois em
IIOKII.

15
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Fechamento

No final do dia efetue o processo de Fechamento.

¥ Programas de Beneficic de Medicamentos e Sadde - Sistema PD

Arquive Operagdies  Relatéries  Ajuda

?2 v B 8 © @ © 2 X

F1 F3 Autorizagdo  F4 Farmdcia F5 F& F7 Consulta  F8 Finalizagde  F10 Cancela
Ajuda e-Pharma popular Inicializacdo | Fechamento saldo de venda transagdc

(F6) Fechamento

Configuragdo Sair

ePharmal| 7y

Inovacéo e integracdo em saude

Para efetuar o fechamento das vendas
cligue em “F6 — Fechamento”

Atencgdo: Importante efetuar o Fechamento, para validar suas vendas. Evitando problemas
em receber reposicao.

16
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Conciliacao e Reposicao

Para iniciar o processo de Conferéncia e ReposicGo de medicamentos, siga o procedimento
abaixo:

Para que o Sr.(a) tenha acesso aos procedimentos de conferéncia das vendas diarias de
sua loja, é necessario que defina uma pessoa que sera responsavel pela administragdo
desse acesso. Apds a definicdo dessa pessoa, favor encaminhar e-mail para:

conciliacao@epharma.com.br contendo as seguintes informacdes:

Nome completo do administrador do login na sua loja;
Numero do CPF da pessoa que administrard o login;
CNPJ da loja;

RAZAO SOCIAL da loja

O Sr.(a) também precisara nos passar os distribuidores e seus respectivos cédigos de
cliente para finalidade de reposi¢do, para isto nos envie por favor e-mail contendo
estas informacgdes para reposicao@epharma.com.br

17
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Informacgdes Adicionais

> Descrigoes de pagamento permitidas no cupom fiscal
Quando os cartdes sao:
Desconto em folha:

O beneficidrio ndo pagara nada no ato da compra, pois serd descontado em sua folha de
pagamento, ou seja, o valor total sera subsidiado.

Atengdo: Caso ultrapasse o valor do saldo disponivel ao cliente, aparecerd o valor restante a
ser pago em dinheiro.

No cupom fiscal, na descricdo de pagamento deverd constar uma destas op¢des: Convénio ou
ePharma ou Subsidio ou PBM

Pagamento total:

O beneficiario pagara o valor total no ato da compra, dependendo da regra do beneficio
podera receber desconto ou ndo.

No cupom fiscal, na descricdo de pagamento devera constar uma destas op¢des: Dinheiro ou A
vista.

Pagamento Parcial:

O beneficidrio pagara uma parte e a outra parte sera subsidiada pelo convenio.

No cupom fiscal, na descricdo de pagamento deverd constar no subsidio Convénio ou
ePharma ou Subsidio ou PBM e no valor a ser pago pelo cliente Dinheiro ou A vista

18
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» Terminal Duplicado
Verifique se alguma dessas possibilidades acontece com seu terminal:

e (Cada numero de terminal deve ser instalado somente em um computador, caso
necessite de mais niumeros de terminais, solicite conosco;

e Nao deve ter mais de um executavel ePharma no micro ou lixeira, somente na pasta
C:\e-Pharma e um atalho do mesmo na area de trabalho;

e O nome do computador ndo pode ter mais que 13 caracteres, se a maquina tiver, por
favor, solicite ao seu suporte que troque o nome do computador. Apds a troca nos
informe para limpar a duplicidade de terminal;

e (Caso necessite reinstalar o ePharma, nos avise para limpar a duplicidade de terminal.

» Importdncia dos Terminais

Cada terminal é vinculado ao CNPJ da loja correspondente, caso esteja trocado, ou com outro
CNPJ nos informe para correcdo, pois isso impactara na Reposicdo de Medicamentos da sua
loja.
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