ABESSFI

Reserva de Acomodagoes (Unidades Habitacionais) via
site ABESSFI

Neste manual vocé vera como reservar os apartamentos e quitinetes da sede Guaratuba
através do site da ABESSFI.

A. Acesse o site da ABESSFI e clique em LOGIN:

HOME INSTITUCIONAL  SEDES BENEFICIOS NOTICIAS  APLICATIVO = LOGIN FALE CONOSCO

B. Para acessar, utilize os mesmos dados de acesso utilizados para acessar o aplicativo:

. ABESSFI
.,

O Utilizar minha matricula para logar

...... @

Crie sua senha

Esqueci minha senha

B

Deveioped by bluware

C. Parareservar uma acomodacao clique em Reservas > Reservar:

ASS. BENEFICENTE SERVIDORES DO SISTEMA FIEP
AB[—?EH)
ﬂ Cadastros T Reservas |!‘ Financeiro

Este site & um canal de atendimento 24 horas por dia,
horario comercial. Dados para contato no rodapé da pag

ALSFI. Fique a vontade para re:

Temporadas e
Feriados

[ hor | )
21 Minhas reservas

- Proximas Reservas R | Tl ) 41)



D. Depois selecione a opgao “Unidades Habitacionais”:

ASS. BENEFICENTE SERVIDORES DO SISTEMA FIEP

aass‘m)
8 Cadastros @ Reservas M Financeiro j Mensagens

<< voltar Inicio * Reservas » Reservar

1 Selecione o tipo de dependéncia 2  Selecione o periodo e a dependéncia 3 Reserve 4  Reserva efetuada

& Para fazer uma nova reserva, selecione o tipo de dependéncia desejada.
7-“.‘ a

Social Esportiva Unidade Habitacional
(Salbes de festa, churrasqueiras e outros) (Quadras, campos e outros) (Acnamemos, chalés, camping e oulrcy

E. Escolha a data inicial e final de sua estadia e clique no botdo filtrar para escolher o tipo
de dependéncia de sua preferéncia.

Data Inicial 06/12/2024 B Data Final 08/12/2024 0O Diarias: 2

F. Para escolher o tipo de dependéncia clique em “Reservar”:

GUARATUBA

> Capacidade
Tipo de Estadia Detalhes Méxima.

- Valor SR WICIonal™!” Apartamentqs
iy Diaria em por
RS e

AP 6 PESSOAS COM AR TERREQ FRENTE EST 6 5 180,00 0,00 0,00 1 Reservar

AP 6 PESSOAS COM AR TERREQ FRENTE RUA

6 5 180,00 0.00 0.00 2 Reservar _

6 5 140,00 0,00 0,00 12 Reservar




ABESSF!

G. Verifique todas as informagdes da acomodacao e da reserva, se estiver tudo certo,
escolha a forma de pagamento, leia o termo de reserva, marque “li e aceito o termo de
reserva”, e cligue em Salvar.

Se a forma de pagamento escolhida for desconto em folha a reserva esta concluida,
para demais formas de pagamento veja os proximos passos.

H. Se desejar pagar através de desconto em folha de forma parcelada, envie a solicitagao
do numero de parcelas para abessfi.financeiro@sistemafiep.org.br . Maximo 5
parcelas.

1  Selecione o tipo de dependéncia 2  Selscione o periodo e a dependéncia 3 Reserve 4 | Reserva efetuada

Unidade Habitacional
AP 6 PESSOAS COM AR TERREO FRENTE ES1

Qtde. Méx. Pessoas
G

Qtde. Méx. Convidados
5

Data/Hora de Entrada
06/12/2024 14:00

DatalHora de Saida
08/12/2024 14:01
N° de Didrias

2

Ne° de Didrias em Feriado
0

Valor da Didria

180,00

Valor da Didria em Feriado
0,00

Valor Total
360,00

Data de Vencimento
1111072024

Forma de pagamento

Folha Pagamento s

[ Li e aceito o Termo de Reserva

E] Cancelar

I. Se aforma de pagamento escolhida for cartdo de crédito, ird aparecer o quadro abaixo
para preencher os dados do cartdo, antes da conclusdo da reserva.

Forma de pagamento

Cartdo de Crédito »

— Dados de pagamento de cartdo de crédito

Mumero de Cartdo de Crédito

PR acid]

| —

Mome do Trtular
Data de Validade i

Codigo de seguranca 0 gue & isso?



mailto:abessfi.financeiro@sistemafiep.org.br

ABESSFI

J.  Se a forma de pagamento escolhida for PIX, apds clicar em Salvar, na préoxima pagina
ird aparecer a “cobranca gerada”, com a opgdo “Abrir link de pagamento”. Clique para
abrir a chave PIX.

Cobrancas geradas

T et e rerrre ==

APARTAMENTO C/ AR - ALTATEMP  07/10/2024 36000 Avalidade para pagamento Pix & de 60 minutos.  Abrir link de pagamento_

Proximo passo
Cadastre a lista de hospedes clicando agui.

e

Para alterar a lista de hospedes mais
tarde, acesse o item Minhas Reservas no
menu Reservas.

K. Ird abrir uma pdgina de pagamento. Nesta pagina vocé devera realizar o pagamento do
PIX lendo ou copiando o QR CODE:
Vocé tera 60 minutos para realizar o pagamento.

cel cash

. cel_cash
Valor a ser pago

Receba suas RS 360.00
cobrangas por Pix it
usando o cel_cash 02fbbf91ddadeedf34f5752040000530398658

02BR5924AS! BENEFICENTE D6013
COPIAR CODIGO QR

Quatro Barras! 503+++63042CA6

Pagamento
Vencimento: 07/10/2024
@ fl“ao% Expiragdo do QR Code 07/10/2024 - 16:33
seguro Identificador: V76D45Y194V41ED4441D0000000077

Instrucges para pagamento: O QrCode tem 60 minutos de validade. Pague antes
que o prazo acabe.

Recebedor

ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS SERVIDORES DO SISTEMA FIEP -
01.273.286/0001-41

R 25 De Janeiro, 552, Sala, Timbu, Quatro Barras - PR, CEP: 83420-000

Pagador




Preenchimento da Lista de Hospedes
A. Ao encerrar a reserva sera solicitado o preenchimento da lista de hdspedes:

Proximo passo
Cadastre a lista de hospedes clicando agui.
Para alterar a lista de hospedes mais

tarde, acesse o item Minhas Feservas no
menu Reservas.

MNova reserva

B. Vocé também pode deixar para preencher em um segundo momento, desde que antes
do prazo de 3 dias de antecedéncia da reserva. Neste caso va em Reservas > Minhas
Reservas:

ASS. BENEFICENTE SERVIDORES DO SISTE

& Cadastros T Reservas
@ @ Tdet /ﬁ\ Reservar
Este site € um canal de atendimento 24 horas por dia, 7 5
Temporadas e

Feriados

C. Faga a pesquisa filtrando por data e clique em “lista de héspedes”:

¢ voltar Inicio * Reservas * Minhas reservas

W Clique no icone do calendario para alterar a data inicial e final de pesquisa, & cligue em Filtrar.

Data Inicial 07/10/2024 0O Data Final |10/01/2025 0O m

AF 6 PESS0AS COM AR TERREQ FRENTE EST 06/12/2024 14:00 08/12/2024 14:01 Lista de hospedes Cancelar

w_




D. Preencha CPF, nome, sobrenome e idade de cada um dos “convidados”, os dados do
associado ndo deverdo ser preenchidos, pois ja esta sendo considerado como a
primeira pessoa da lista.

ﬁ Lista de Hospedes

Dependéncia Periodo Hospedes
Maximo Hosp Valor Total
AP 6 PESSOAS COM AR TERREOQ . .
FRENTE EST 06/12/2024 14:00 a 08/12/2024 14:01 5 5 RS 0.00 RS 0,00
%
CPF v Nome e Sobrenome™ Idade*
[
-9
Data de Entrada Data de Saida
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Celular E-mail

(*)Campos de preenchimento obrigatorio

F r | Fl F
& @

LUIZ ANTONIO Convidado 061212024 081212024 35

FPAULA APARECIDA Convidado 61212024 081212024 20 & @
EDUARDOC PELANDA Convidado 061212024 081212024 56 & @
ANAPAULA Convidado 061212024 081212024 26 & @
JOAOD DA SILVA Convidado 061212024 081212024 38 & @



