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PROGRAMA IMUNIZA MAIS




Bem-vindo ao TRFMED!!
E um prazer té-lo aqui conosco!
Eu sou o Ted, o assistente do TRFMED, e
hoje irei te mostrar como fazer uma

solicitagdo de reembolso para o
PROGRAMA TIMUNIZA MAIS!

Vamos 1a?
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Beneficiarios Elegiveis

e Magistrados e/ou servidores da ativa, incluindo requisitados e
comissionados;

e Magistrados e/ou servidores aposentados da Justica Federal da 52
Regido.

Importante: é preciso que NAO estejam cumprindo a caréncia de 30 (trinta)
dias para servicos, procedimentos e exames, excetuados os de alta
complexidade (previstano art. 35, inciso Il, do Regulamento do TRFMED).
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Vocé pode solicitar o reembolso das
seguintes vacinas:

Influenza Tetravalente

« Herpes Zoster (virus vivo
atenuado ou virus inativo)

« Pneumocdccica conjugada 13-
valente (VCP13)

« Pneumocdccica 23-valente

(VPP23).
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Documentacao Requerida

e Copia do cartao de vacinacao, constando:
- Nome do beneficiario

. Nome da vacina administrada
- Data da vacinacéao

e Nota fiscal, constando:
- Nome e CNPJ/CPF do prestador de servico;

- Descricao do servico prestado;
- Data da realizac&o da vacina;

- Nome do beneficiario. )
Obs.: quando for o caso, atestado de comorbidade emitido pelo médico assistente TREMED



A apresentacdo da documentagdo de
vacinagdo deverd ser apresentada em
até 90 (noventa) dias da data da
realizagdo da vacinal!
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Requerimento de Reembolso

e Abrir um PA sigiloso do tipo “Programa Imuniza Mais”;

e Anexar o formulario “Imuniza Mais - Requerimento de Reembolso Vacinas” e
a documentacao comprobatoria solicitada;

e Conceder credencial para os responsaveis do atendimento do TRFMED da
respectiva secao/sede.
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Requisitos

VACINA

CONDICAO

Influenza Tetravalente

qualquer idade

Vacina Herpes-zoster virus vivo
atenuado (ZOSTAVAX)

Vacina Herpes-zosterinativada (SHINGRIX),
por dose

idade igual ou superiora 50 anos

Pneumocadccica conjugada 13-valente
(VCP13)

Pneumocadccica 23-valente (VPP23)

idade igual ou superior a 60 anos

ou

portador das seguintes comorbidades:
cardiopatia, pneumopatia e esplenectomia,
desde que apresente atestado especifico de seu
meédico assistente
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Valores de Reembolso

VACINA VALOR

Influenza Tetravalente R$ 60,00
Vacina Herpes-zoster virus vivo atenuado

(ZOSTAVAX) R$ 250,00
Vacina Herpes-zoster inativada (SHINGRIX), por

dose R$ 500,00
Pneumocdccica conjugada 13-valente (VCP13) R$ 135,00
Pneumocadccica 23-valente (VPP23) R$ 60,00

)

TRFMED



Acesso ao SEI

Na internet;

Acesse o site do TRF5
www.trf5.jus.br e cligue em “sei!”.

OBS: 0 mesmo vale para as
e it g paginas das seccionais.

AP -l | AR 1 30 8 P 1 R o s Al 6
MO e ARG [y W e 17

Link direto: https://sei.trf5.jus.br/sei/

a
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https://sei.trf5.jus.br/sei/

Acesso ao SEI

Usuario; nome de usuario

TEmmEA e L

THRAL ¥ RO
Sistema Eletrinico de Informagies

Senha: usada para login no
computador

Org&o: TRF5 ou secdes
judiciarias

certo até
aqui?
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

No Menu a esquerda,
selecione “Iniciar Processo”

B B O

e B T
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

Iniciar Processo I

Escolha o Tipo do Procosso@

PROGRAMA

Adicional de Qualficacio

Clique no botao verde para
expandir a lista e digite
“PROGRAMA” no campo de
busca

Autonzacho para saida de matenal ¢ equipamento
Declaragho
Férlas-Servidores
Informagles

Manifestazdo

= » )
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

Iniciar Processo

Selecione o0 processo
“Programa Imuniza Mais”

Escolha o Tipo do Processo: @

programa
Programa de Acbo Social Voluntdria
Programa de Apoio/Pds-Graduacio
Programs de B oom & Vids

[Programa de Capacitsiia
Programa de Exthgio
[Frograma de Sadde da 4° Regibo

Frograma; o Financsin

Programas ¢ Agdes

Reprogramasdo Orcameriania
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

No campo “Especificacao”,
digite o nome davacina
e clique em “Salvar”
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

TRIEUMAL REGIONAL FEDERAL 5* REGLAD

Cligue em “Incluir Documento”

NI

Processo aberto son

Q, Consultar Andamento

Lol == y— : — = )
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

Gerar Documento
Escolha o Tipo do Documento:

" IMUNIZA MAIS
Extemo

Anexo
Apresentacdo
Ata
Atesto
Certiddo
Centificado
Checklist

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA
DEMANDA

Clique no botao verde + para

expandir a lista e digite
“Imuniza Mais”.
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

No campo “Descricao”, digite
o titulo do documento

e clique em “Salvar”
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

XA ATAK-1]

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL © REGIAD

Selecione “Editar Conteudo”

PROGRAMA DE BEM COMAVIDA
REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO PREVIA

IDENTINICACAD DO SOLICITANTE

NOME MATRICULA

ORGAO: SITUACAO,

[ITRF P Repbo [ |VPE[ INPB] ] [ 1Magntads [ ] Servdor Ao

SICE[ |SIRN] S SB[ J8rAL [ ] Regmnesdo Ramocido | | Cage Comunioaads
CARGO! RAMAL

CLLULAX:

CATIGOREA DE RITMBOLSO

{ ] SESSOLS DE PSICOTERAPIA [ | REQUERIMENTO DNICIAL
{ 1CONSULTAS PSIQUIATRICAS [ REQUERDENTO DE

[ 1SESSOES DE FISIOTERAPIA CONTINUIDADE COM NOVO
{ ] CONSULTA COM NUTRICIONISTA | ASSISTENTE

. P § )
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

D SOUTRSS - 2292471 - DOCAY - R dn Atorgacho Privia « Googe Cvome

PROGRAMA DE BEM COM A VIDA
REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO PREVIA

Preencha os dados do
Solicitante (beneficiario Titular)
e 0s dados da Solicitacao.

IDENTIFICACAD DO SOLICTTANTE

g =5 )
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

z SELTRFS - 1851241 - Solcrtacdo de Reembolso TRFMED - Google Chrome

Lembre-se de assinar o
documento ao final!

@ seitrfS.jusbr/sei/controlador.php?acac=editor_montar8lid_procedimente

Salar || AAssinar [| &2 Bg @ N I S = X x* 3, #,

B8 AutoTesto | | Estilo
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

Gerar Documento

Escolha o Tipo do Documento:

Anexo
Apresentacdo
Ata
Atesto
Certiddo
Centificado
Checklist

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA
DEMANDA

Em seguida, vocé deve “Incluir
Documento”, do tipo “Externo”
parainserir a documentacao
comprobatdria de sua solicitacao

TRFMED



Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

Ao concluir, selecione

B sobctacio de Resmbolsa TRFMED 2

Q, Consumar Andamento Frocesso aberto somente comousudna T ]

“Gerenciar credenciais de acesso”

)
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Criacao do Processo de Reembolso Imuniza Mais

Gerenciar Credenciais _
Digite 0s nomes dos

gonieder Cradencalpary responsaveis pela sua secao
(ver no proximo slide).

Clique em “Conceder”.

TRFMED



Credenciais de acesso

Responsaveis de cada secao:

TRF5 Sede: Gabriela Mirele Carneiro da Silva, Marcos A. Viana Pereira da Luz, Jacilene Santos Pereira da Silva e
Solange Gomes Fonseca Pereira

JFAL: Carolinne Suzy Lins Rodrigues e Morgana Feij6 Moreira

JFCE: Januse Feitosa Macedo

JFPB: Jobson Silva dos Santos e Alessandra Regina Castro da Silva

JFPE: Anastacia Cristina Ferreira, Maria do Carmo Bentzen Pess6ade Melo e Rosangela Andrade Aguiar
JFRN: Shirley Magnélia Baumgartner Camara e Ludmeyre Fatima C. de Lucena

JFSE: Eliane Goncalves Barreto e Maria Odete dos Santos

L
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Ndo deixe de acessar o hosso Portal para
ficar por dentro de todas as informagées!!
https://trfmed.trf5.jus.br/

"m)m‘ PORTAL DO TRFMED - AUTOGESTAQ EM SAUDE

‘@: COVID-19: SAIBA MAIS SOBRE A REALIZAGAO DE EXAMES

ATOS NORMATIVOS NOSSOS PRODUTOS TABELA DE PRECOS REDE CREDENCIADA
QUERO ADERIR COMUNICADOS E ORIENTAGOES REQUERIMENTQS PROGRAMAS DE SAUDE

PERGUNTAS E RESPOSTAS TABELAS DE REFERENCIA

)
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https://trfmed.trf5.jus.br/

Ndo deixe de acessar o hosso Portal para
ficar por dentro de todas as informagdes!!
https://trfmed.trf5.jus.br/

b

‘ IMUNIZA MAIS ACOLHER DE BEM COM A VIDA TRFMED +

TRFMED


https://trfmed.trf5.jus.br/

Até brevel

Portal TRFMED -
TRFS5 -

) JFAL -

JFCE -

JFPB -

JFPE -

JFRN -
JFSE -

TRFMED
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