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Ao acessar a area logada do aplicativo,
Ol4, Cristiane

estarao disponiveis os menus dos

_] Satide Dental /Vfi Previdéf . o on o
SEECN ) I seguros disponibilizados pela Bradesco.

Dental

2 bradesco seguros

Ol3, Cristiane
Titular ou dependente
Titular

- Selecione a opgao Dental.

Cristiane

Titular ou dependente Nimero do beneficiario
Titular 00000000000000

D bradesco seguros

g : 0L, Cristiane - No acesso do Dental havera o campo

Acesso Rapido

Acesso Ripido s & @ gallB € @a @& Acesso Rapido que constara os principais

= Meu Solicitar Acompanhar Buscar
% @ Q @3 Meu Solicitar Acompanhar Buscar cartio reembolso reembolso dentist:
aaaaaa reembolso reembolso dentist: . . s . . .
N P servicos disponiveis no aplicativo
cartdo reembolso reembolso dentistal = o
Servigos Dental

Servigos Dental

Servigos Dental ~
Meu cartao

B B ' « Abaixo do Acesso Rapido constara o

ﬁ @ {J @ Biiscar-dentista Buscar dentista

'''' ] [PTOP menu com os servicos. Nelg, selecione
~ Reembolso, para ter acesso as funcoes de
e =2 oo sl " Solicitar Reembolso, Enviar Documentos
| e Formulario e Acompanhar Solicitagao

de Reembolso.
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.. | Ao acessar o menu Solicitar Reembolso
: cligue em Enviar Formulario para o

N\

Formulario oF G
ormulario °
Para dar inicio ao processo de reembolso, é
necessr‘i\r-io gue seu dentista preencha um Dados dO beneﬁciério D e n t I s ta ®
CRISTIANE - ° (3 ¢ ° .
) - Em Dados do Beneficiario, caso o titular
é Enviar documentos Bacion dle pagamento 7
Caso seu dentista ja tenha preenchido o I:tiit?i{aizplano te n h a d e p e n d e n teI S e ra a p res e n ta d O
formulério, envie os documen tos necessarios

Os dados bancarios devem estar no nome do titular

oooooo além de seu nome, também a lista
- | . contendo o(s) nome(s) do(s) dependente(s)
para selecionar e iniciar um processo de
reembolso.

Na duivida de como Fazer reembolso?

S R - Em Dados de Pagamento, se 0
o beneficiario tiver um dado bancario em
nosso banco de dados vira preenchido,
i B podendo ser alterado. Caso nao tenha,
e vird em branco para o preenchimento.

Enviar formulario para o dentista
Enviar Formulario para o dentista E necessario que o profissional preencha o formulario

Agéncia

g Conta
000000 0000000000-00

© Formulério

E necessério que o profissional preencha o formulério com os detalhes do tratamento odontoldgico. ° E E ° F l 4 M D t. t
com os detalhes do tratamento odontolégico. m nVI a r o r m u a r I o p a ra o e n I s a

Escolha abaixo como gostaria de enviar o formulario:

o beneficiario podera enviar digitalmente
s i e atraves da inclusao do nome e e-mail do
R ——— dentista, onde sera disparado para o
profissional um e-mail com um link para

:::ﬁrme o email do seu dentista antes do envio, Todos os tratamentos sao avaliados pela Equipe de p re e n C h i m e n to d O FO r m u lé ri OI O u p e lo

0 contrario, o reembolso nao sera efetivado. Gestao de Qualidade Bradesco Seguros. Eventos

Escolha abaixo como gostaria de enviar o formulario:

Digital Impresso

Dados para envio

exclusivamente estéticos nao sdo cobertos e nao

| el e sy modo impresso, onde sera possivel salvar
o formulario no celular para impressao e
levar ao profissional no método manual.

para andlise da solicitacdo de reembolso.

Cancelar

_ O Beneficiario podera obter o passo a

& Solicitar reembolso

l passo sobre o processo de reembolso
Formulario & Orientagdo de reembolso . . . -
bvhrgetel i pelo aplicativo acessando o Orientagoes

Para solicitar o reembolso, vocé deve seguir 0s passos 6 Orientagéo de reembolso

o Formulério necessario que seu dentista preencha um so b re Re e m b o ls o.

formulério. Vocé pode enviar este formulério
Para dar inicio ao processo de reembolso, & digitalmente ou imprimir o formulério e levar

necessario que seu dentista preenc ha um este impresso ao seu dentista na consulta.
formulario. Vocé pode enviar este fermulario

e e[| Y G decinnerts | - Na tela Orientagoes de Reembolso as

Apos seu dentista preencher o formulério, envie
os documentos necessarios para reembolso, Os

© Enviar documentos

‘ informacgoes serao disponibilizadas nos

os documentos necessdrios para reembolso. Os - Nota fiscal ou recibo.

documentos s3o: - Laudo do dentista

3 passos (Solicitagao, Acompanhamento

procedimento.”
- Laudo do dentista.
- Fotos de antes e depois do procedimento.*
- Radiografia de antes e depois do

S e Enviar Documentos).

- Fotos de antes e depois do procedimento”

© Verificar status do reembolso
Apoés os dois passos anteriores, no "Acompanhar
N P . 7 . s ~
o Verificar status do reembolso reembolso” vocé podera verificar o andamento ° A b t d l b t
da analise do seu reembolso e a liberagao do a IXO eS a ra Ispon IVe O O ao pa ra
Apds os dois passos anteriores, no "Acompanhar
reembolso” vocé podera verificar o andamento

~ . . .
e do seu reembolso e a liberagao do Caso nio seja liberado o reembolso, nao se I n I C I a r O re e m b O lS O
mo. preocupe. Vocé recebera os passos para re- L]
alise do

anall seu reembolso.

* Necesséarios para alguns procedimentos.

mesmo.

da analis

m

Caso nao seja liberado o reembolso, nao se

preacupe. Vocé recebera os passos para re
o

Iniciar a solicitagdo de reembolso

- _ Ao acessar 0 menu Acompanhar
& Acompanhar Reembolso & Acompanhar Reembolso
Solicitacao de Reembolso.

Acompanhar solicitagio de Acompanhar solicitagao de
reembolso reembolso

Informe o beneficiario, periodo da solicitagao ou

- Caso o titular tenha dependente, sera
susca por. suscapor ' apresentado além de seu nome, tambéem
a lista contendo o(s) nome(s) do(s)
o . dependente(s) para selecionar e
acompanhar um processo de reembolso

Ultimas solicitagées de reembolso | n | C | a d O.

Informe o beneficiario, periodo da solicitagao ou

CRISTIANE -

Ultimas solicitagdes de reembolso

Data da Solicitagao (_l ggf’aoczﬁ;;g;;itagéo Q B ] )
ek : « A Busca podera ser realizada por periodo
Numero do Formulario

135006508

e numero do formulario. Pelo nimero de
Data da Solicitacdo Q 7 . . . Ve
sptitaos Formulario o aplicativo mostrara
automaticamente a lista de formularios

& Acompanhar Reembolso o e
- B com processo iniciado.

Sua solicitagdo de reembolso néo foi
liberada

4 ~
* No resultado por periodo, carregarao os
05/02/2022 05/02/2022
Namero do formulario Numero do formulério
processos de reembolso dentro do
@ Formulério enviado para o dentista Reembolso nao liberado
Aguardando o preenchimento. S; a { . Nao s H M
i i e periodo selecionado, e no resultado pelo
@ Reenviar formu \ario podera nos enviar o formulério ajustado ou com o

documento valido, em caso de duvida faver entrar e 7 .
O g o ol R numero do formulario somente

Documentos recebidos e em anélise

@ remstoancto e nst apresentara o formulario correspondente

@ Formulario enviado para o dentista

——_— a selecao.

* No resultado o(s) formulario(s)
podera(ao) estar nos seguintes status:

- Aguardando Retorno do Dentista

- Aguardando Envio da Documentagao
- Documentos Recebidos em Analise

- Reembolso Liberado

- Reembolso Nao Liberado

- Reembolso Parcialmente Liberado

©

Ao acessar o menu Enviar Documentos.

- Na Aba Digital:

e Esta opgao estara habilitada caso o
© Enviar documentos beneFICiérlo iniC|OU O proceSSO de

Escolher tipo de formulario

reembolso enviando o formulario ao
Conferr formalirio digial dentista digitalmente (pelo envio por

Caso vocé tenha recebido o email de confirmacao de
preenchimento do formuléario, selecione o nimero do 6 Solicitar reembolso

- , e-mail) e esteja na etapa de envio de
Enviar documentos d O C u m e n to S .

Envio de documentagao

Por Favor, anexe um documento fiscal (recibo ou nota)
ou documentos de justificativa (laudos, fotos, etc.).

O beneficiario podera selecionar o

Recibo ou nota fiscal

e t+ Formulario, caso tenha mais de um em

& Solicitar reembolso

Radiografia/Fotos/Laudos

: , aberto, podendo visualizar a sua imagem
P . com o devido preenchimento realizado
B etk + Nota iscal QE pe[o dentista.

@ Documento de justificativa +

Todas as imagens enviadas devem estar legiveis { +\§—| AhekanMascompiovantes }
para permitir analise. . ~ 7’
No envio da documentacao sera
Cancelar | Radiografia/Fotos/Laudos

S necessario tirar foto dos seguintes
documentos:

@ Documentos adicionais —|—

- Documento Fiscal — Recibo ou Nota Fiscal

Todas as imagens enviadas devem estar legiveis
para permitir anélise.

- Documento de Justificativa -

“ Radiografias, Fotos ou Laudos.

- Documentos Adicionais — Caso tenha
algum documentos adicional ao processo LE.

Obs. O botao avancar s6 estara habilitado
quando o beneficiario inserir o anexo
obrigatério do documento Fiscal.

* Na Aba Impresso:

Nesta opc¢ao sera considerado apenas 0s
Formularios impressos que o beneficiario

— tenha em maos e queira dar continuidade
O S aoments no processo digitalmente pelo aplicativo.

& solicitar reembolso

Escolher tipo de formulério

Digital Impresso

Sera possivel realizar a identificacao do
T | formulario em maos através do recurso

Enviar documentos de scanner, onde o beneficiario apontara

M Escanear coédigo de barras Envio de documentagdo

AR, prese ot oot (e v, a camera ao CédlgO de barras do
L | . . formulario e o app reconhecera
B oo automaticamente, ou digitando o numero

do formulario no campo existente.

Tenho formulario impresso

Informe o nimero do formulario ou escaneie o cédigo
de barras.

Recibo ou nota Fiscal

g Documento fiscal +

Recibo ou nota Fiscal

"Q Documento Fiscal ]

=

adiografia/Fotos/Laudos

- - No envio da documentacao sera
o | oo | necessario tirar foto dos seguintes
B3] pocumenbos sdicionsia + documentos:

Radiografia/Fotos/Laudos

g Documento de justificativa

Todas as imagens enviadas devem estar legiveis @ Documento de justificativa +

- Anexar Formulario — Imagem frente e
verso do formulario.

a5 ——
|£| Documentos adicionais —

- Documento Fiscal - Recibo ou Nota Fiscal.

para permitir anélise.

\; ] - Documento de Justificativa — Radiografias,
Fotos ou Laudos.

- Documentos Adicionais — Caso tenha
algum documentos adicional ao processo
Livre Escolha.

Obs. O botao avancar so6 estara
habilitado quando o beneficiario inserir
0 anexo obrigatorio da frente e verso do
formulario e documentos Ffiscal.

6

Aceite do Termo de Uso.

& Solicitar reembolso

« Serd disponibilizado um texto explicativo
sobre o termo de uso no processo de
reembolso.

© Enviar documentos

Termos de uso

Lembre-se de obter os documentos necessarios e de
manter todos os originais em seu poder para fins de
declaracao do seu Imposto de Renda ou para

apresentacéo a Bradesco Seguros, caso necessario. prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de

& Solicitar reembolso

indeferimento do pedido. Caso o reembolso j& tenha
Informagoes importantes: sido pago, cabera a devolugao da quantia a Bradesco

» Abaixo estara disponivel um campo

» O valor do recibo ou nota fiscal deve ser igual a soma comprobatéria original das despesas.
dos valores dos itens do tratamento que vocé fez com

o dentista; A solicitacao de reembolso de procedimentos nao

e para assinalar: “Estou de Acordo com

+ Os itens devern estar descritos um a um, com os financiamento de tratamento por meio de solicitagdo —— — — a—

valores unitarios no formulario de reembolso antecipada de reembolso (conduta ilicita), ensejando

. " ] [
os termos de Uso descrito Acima”
dos valores unitarios deve bater com o valor total); 3 &
) dever de reparacao pelos danos causados e até 49 Suasolicitagio de reembolso Fol ]
mesmo o cancel lamento do contrato por fraude. \g

Solicitagoes de reembolso para eventos nao

enviada com sucesso.
+ O valor total do tratamento deve estar quitado com o

dentista antes da solicitagio do reembolso. realizados e recibos nao compativeis com eventos

realizados constituem crime previsto no artigo 304 do

« O Botao avancar so sera habilitado

apresentados inicialmente por imagens e fornecidos 05/02/2022

Os recibos, notas fiscais ou outros documentos
para fins de solicitacdo de reembolso serao avaliados |mportante: --avenbosiexd |usivamente estéticos ndo sio Numero do Formulario

oo . . 7 . L]
i b Sy g tein g e uando o beneficiario assinalar o
originais, tais documentos deverao ser entregues no enviadas (Fotos, RX, etc.) devem estar legiveis, visando

prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de

permitir a visualizagao adequada para serem Lembre-se de manter todos os documentos originais
indeferimento do pedido. Caso o reembolso ja tenha :
P N ) J consideradas. guardados para fins de declaragao do seu Imposto de
sido pago, cabera a devolucao da quantia a Bradesco L
R - Renda ou para apresentacao a Bradesco Seguros, caso
Seguros pela auséncia da documentagao : °
Estou de acordo com ostermosdeusoc | | necessario.
descri tivos acima

| « A proxima tela a ser apresentada é a de
confirmacao do envio do processo
de reembolso.

Voltar a tela de inicio

Acompanhar solicitagdo

€ bradesco seguros
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