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° Escolha o tipo do processo. Procure por
TRFMED Programa De Bem Com a Vida.

Escolha o Tipo do Processo: « Clique neste icone para

aparecer mais opgdes
Licenga Satide - LTS

Termo de Abertura

Termos

° Descreva o processo (opcional) .

Iniciar Processo
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Clique em Salvar »@

O acesso ao processo & sigiloso
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° Clique no icone para gerar um documento
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Processo aberto SoMente Com o USUAND

Q, Consultar Andamento

No tipo de documento, procure por:
DBCAV Requerer Autorizagcao Prévia
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Gerar Documento

Escolha o Tipo do Documento: £
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° Os campos em branco sdo opcionais. Clique em Salvar
no canto direito inferior da tela.

Gerar Documento
DBCAY - Requer. de Autorizagio Prévia
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0 Clique no icone editar o documento
e preencha o requerimento
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Em seguida, assine o documento
eletronicamente assim que preencher as
informacoes ou clicando no icone

mo‘. : :
B DBEE 1A LA B T (2 G (t/”'-w»")'hldi-'-i.h.-s- « Wk

0, Consu kedimenns

TR

FROGHAY
REQUERIMENT

IBENTIF
ROATE

I

TREBUEAL REOIOMAL FESER AL REGELD

PROGRAMA DE BEM COM A VIDA
REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO PREVIA

STCACRO:
E]Wim[]urﬁh&ln[]&l [} Maginendo | ] Servidir Amve
a JARRN] puvamy | sr [yard § 11

[ RAMIAL
cn.l-'ut- | E-MALL
CATECORLA DE REEMBOL O
[ Jsessdes De PSECOTERAMA { 1 REQUERIMENTO ICIAL
£ JOCHTULTA FRQVLATEICAY { 1REQUERIMENTO BE
L |mwnm CONTINVIDADE OO0 HOVO
[ JCONSULTA COMMUTRICIONISTA | ASSISTENTE

WIMERG D0 REGISTRG %0 CONSELHO-IE CLASSE

REQUERDENTO INICLAL
Tombeeln) Dorwteein) s Usblads 32 Mrssincia s Lonlh,

a

o e
serisaiad, got s £
nm«mm—unmmnumw
orvtim et parn s Lstade

REQUIRAIINTO DF COMTINUIDADE DO REEMROLS0 COM NOTO ARSI TENTE
Semhn(n) Dowsas(a] & Vesdade da Avssincia i Sead

Fara tama,
"

prles armal spisnats pars 2z




Para incluir a documentacdo obrigatéria:
clique no icone Incluir Documento, em seguida
selecione o Tipo do Documento - Externo
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Gerar Documento

Escolha o Tipe do Documento: ©
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Anexo
Apresanispio
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Documentos obrigatdrios de acordo com a especialidade:

Laudo do médico assistents com justificativa do acompanhamento, diagnéstico, assinatura e CRM

A0 do pEatlogn MELEsIenE, RO QU CORSE

@) Tundamenachio da necissidace do IrRtamento;

b) i (Classi Intermacional de Doencas)
¢) especificacio da natureza do tratameno a ser adminisirada

Dooumento o o GO & 0 BCompanhamento, ASEnatura @ registro do Conseiho profissional.

Documento do fisicterapeuta assistente com a justificativa do acompanhamento, modalidade terapdutica, assinatna & registnd do Conselho profissional

Esse quadro também estd disponivel no Portal do TRFMED




Clique no icone e conceda as credenciais para
o médico do érgao de saude.
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Credenciais dos médicos:
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E-mail para envio de
documentacgdo

@
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A escolha deve ser feita de acordo
com a sua lotacao



O Orgéo de Saude disponibilizara uma declaracgao
que devera ser enviado ao TRFMED através do
canal Fale Conosco disponivel no Portal TRFMED e
no APP TRFMED.

Abra um Fale Conosco.

Escolha a Categora: Cadastro no
Programa De Bem Com A Vida (DBVAC).

Anexe a declaragdo do érgdo de saude
e as documentacdes necessarias.
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Pronto! Agora
é com a gente.




