REEMBOLSO VIA
APP PRIVIAN

Faca login e selecione
o0 botdao de reembolso.

AqQui vocé pode checar

o0 andamento dos seus ultimos
processos de reembolso em
aberto e iniciar um novo ao
final da tela.

Vocé pode inciar o processo
de reembolso seguindo os
passos seguintes.

Caso vocé ja tenha toda

a documentacao em maos
(formulario preenchido e
assinado, recibo e/ou nota
fiscal e radiografias, caso
necessario), vocé pode solicitar
o reembolso clicando direto
em “enviar documentos”.

Acessar minha conta

Por favor, ingira seu CPF ou cartelrinha, para
verificarmos sua situagio em nossa base.

]

ad

Esquect minha senh

[[1 ENTRAR COM FACEBDOK

Alnda nic tem acesso? Faca agora mesmo:

(

PRIMEIRD ACESSO

< Reembolso

Bem vindo ao sistema
de reembolso Privian.

Viocé tem 28 proc

Dentista

04/06/2020

Nimero da salicita

20/06/2020 | SO

VER DETALHES

131511580

Nimers da salicitagho

s50{s) de reembalso(s) em aberto
.’e|a abaixo se &
algum celes que proc
Caza nda encontre, chique em INIC AR na final do

Uapkce.

80

Data de recebimento

Data de recebsmento

Formuldria envia

131511651

MNOME DO DENTISTA

PRIVIAN 1l

JOAO SILVA
EMPRESA

MEU PLANO
MEU PERFIL PERSONAL ASSISTANT |

Status

Status

ado para o

G Reembolso

VER DETALHES

CANCELAR REEMBOLSO

Se vood niio encontrou o formulirio na
lista acima e deseja fazer uma nova
citacn de reembolso, utilize o botlo abatuo:

INICIAR

Casa vood @ tenha 03 documentos necessirios
para sclicitar o reembolsa, clique no
botéo abalxo

ENVIAR DOCUMENTOS

< Reembolso

CANCELAR REEMBOLSO

VER MAIS

Se vood nbo encontrou o formulinic na
lista acima ¢ deseja fazer uma nava
solicitaghio de reembales, wilize o botso abaix:

Casa vock & tenha os documentos necessirios

para schcitar o reembolso, clique no
botdo abatxo

< Reembolso

Selecione o beneficiario.
O titular podera realizar

o reembolso para ele ou
para qualquer dependente
atrelado ao plano.

Confirme ou preencha

a Os dados bancarios.

Escolha entre processo
impresso (via correio) ou
processo online (por e-mail).

e Processo impresso: Faca o download
do formulario e leve para o dentista
preencher manualmente. Apds o
preenchimento, serd necessario o
envio do formulario, recibo e
radiografias (caso existentes) via
Correios.

e Processo online: Coloque o nome
e e-mail do dentista e enviamos
um e-mail com o link para o site
onde ele preenchera os
procedimentos realizados.

Escolha o beneficidrio (paciente) do reembelso

@ RICARDO VIEIRA DIAS

2
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Reembolso

~
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Confirme os dades da sua conta bancéria
para o recebimento do reembalso,

Obrigatério que seja uma conta
o beneficidrio ttular do plana

Verificomos em nossos planos que vock tem o
conta abalxo cadasirada

& |

Deseja receber o reembolsc nessa coma 7

@ 5im, desejo.

~
( | Mo, prefiro receber em outra.
N,

Agineia:

Cnnw comente;
1234

< Reembolso

Solicite para o seu Dentista preencher o
Formularic com os detalhes do seu tratamento
odentoléglco

Para isso, escolha uma das opgies pars voce enviar o
foermuldnio 20 seu dentista:

Online

prefir eniar agoca, via APP

Viook pode enviar, por e-mail, o link do
formuliirio para © sew dentista preencher

com as informacses dos procedimentos

Impertante: Corfier |
seu demls!e antes ::.\ e-mo ©aso
uuuuuuu

< Reembolso

e
k | Sim, desejo.
'

@ NBo, prefira receber em cutra,

() conta Coment ( DY
] onta rente oupanga
N -

< Reembolso
@ Impresso
1 Formulario de

le!ldodolhunﬁol!n fr nte & crso)
onsulla
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nossa fece
oﬁmllalwreau dnreenﬂmwmos
seus de registro, com

Inrnrmw\!es mnrweelmnwse B3sinar,

Tado $ 08 Uratamentos sio avallados
Gestao

Seu dentista recebe um
A e-mail para continuidade
s O Processo de reembolso.

Apods o recebimento do e-mail,
o dentista deve realizar o login
ou se cadastrar, se for o 1° acesso,
para preencher o formulario

e devolver ao beneficiario.

Vocé recebera uma notificacao
via App e e-mail avisando

gue o dentista preencheu

a documentacdo necessaria

e pode finalizar a solicitacao
do reembolso, validando

o formulario e anexando

0os documentos necessarios

no botao ver detalhes.

E obrigatdria a inclusdo das
imagens frente e verso do
formulario e do recibo ou
nota fiscal. Apenas a imagem
da radiografia que € opcional,
sendo obrigatdria apenas

a alguns procedimentos
sinalizados.

Agora, é so finalizar a
solicitacao de reembolso.

E necessario o envio fisico
do formulario e documentacao
complementar ao endereco
indicado.

Sua boca merece um expert.

[§] OdontoPrev

Ol4, Dr. Edgar!

da O

ente Mick Jagger Stones, precisa da sua ajuda para dar sequéncia

dontoPray

J dimaro di CRO
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< Reembolso

Bem vindo ao sistema
de reembolso Privian.

Wock tern 29 processols) de reembolsc(s) em aberto.

algum deles que procury
Casa ndio encontre, ¢

lique em INICIAR no final do
idpico.

131511663

Status

CANCELAR REEMBOLSO

131511651

NOME DO DENTISTA

Nimero da solicitaclie:

Dentista
Data de recebinms

291062020 | °

< Reembolso

2

abak,

Confira o formulario
Confira se as informagGes preenchidas pelo

=eu dentista estio de acordo com o tratamenta
feito.

VALIDAR FORMULARIO

Agora, adicione o formuldrio
assinado, o recibo ou nota
fiscal + imagens

Se ver de o
vocé precisa adicionar o formulario preenchido
e assinado, o recibo (caso o dentista opere
como uma pessoa Fisica) ou nota fiscal +
Imagens (em casos de radiografia, etc), para
isso, utilize 08 botbes abaixo:

oo

Eu estou de acordo com o
termos de uso descrites acima

< Status de reembolso

Nimero da sokcitagso: 131511663

9  Fernuldrio envisdo para o dentista

° Formulirio preenchics pela dentista

Formulidrio agusrcando & sua revisio
& 0 enno da nofa fiscal ou recibo +
imagens (caso seja necessdris).

ENVIAR DOCUMENTOS

Forrnulinio + documentos recebides
pela OdontoPrey

Formulieio + docume 50
pela equipe de ges:m aa quau:lane

< Reembolso

FORMULARIO VERSO
131511863_1 jpg

RECIBO OU NOTA FISCAL
1I511663_2jpg

RADIOGRAFIAS

131511663_3 jpg

Todos as rr.)qﬂ o masunm R,

1 ) devir estar legiveis & permitic
Isunllzocno udcm.a:n para serem
CANCELAR CONTINUAR

< Status de reembolso

Nimero da solictacss: 131511663

q  Formulirio enviade para o dentista

2  Formaldeio preenchido pelo dentista

Forrmuldrio + documentos recebldos
peta OdontoPrey

DOCUMENIas recebido pela
OdontoPrev & em andlize. Por favor
aguardel

4  Formulino + documen nios em an ndlise
pefa equipe de gestio da qualidade

5  Resuhtado da Andlise

PR/VIAN

Grupo OdontoPrev



