Como acessar o ressarcimento para os exames laboratoriais.
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Clicar em SAUDE CBMDF na pagina do CBMDF.
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Ja na pagina de Satde do CBMDF acessar o link do RESSARCIMENTO.
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Login

Entrar com CBMDF

Entrar com gov.br

Clicar no encaminhamento para entrar ter ao login do sistema INOVA.
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< Corpo de Bombeiros Militar do DF

Acesso =L sistema

Representagio

Senha

senna

Login | Esqueci minha senha
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Informes - DITIC

21 SCIP - Sistema contra Incéndio

Para solicitar cadastro no Sistem
abaixo:

Solicitar Cadastro no SCIP

Sistemas CBMDF

‘ AgendaWeb - Sistema de Agenc

Perguntas

Sistema

Selecione

/ ‘ atena - Atena

‘ BRADO - Sistema de Gestdo de

‘ CerberusAuth - Sistema de Aute

‘ cerberus-jwt - cerberus-jwt

Acessar ao sistema INOVA com CPF e SENHA (a mesma senha usada para acessar a pagina do

CBMDF).
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& Externo v [ SOLICITACOES NAO ENVIADAS

DESCRICAO RESPONSAVEL ACOES

[ Rascunho/nova

solicitagéio

TIPO DE REQUERIMENTO DATA CRIAGAO
endincin Nenhum registro encontrado

[3 Acompanhamento

Ll Relatérios

L Notificages

Ja na pagina do sistema INOVA, Clicar em Rascunho/nova solicitagao ao lado esquerdo e depois
em + NOVA SOLICITACAO ao lado direito.
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Requerimentos

Externc Filtrar:
M Rasct NomE ACOES
iolicitagd
Saude - Autorizagdo para Procedimentos de Saude +
A com

yendéngl Saude - Averbacao Ates cenca Medica - LTSP, LTSPF, VAF e LM

3 Acom atide - Ressarcimento de Procedimentos de Sadde

il Relatl  Veterano - e e mem—: bt TTS ta COCB - Cargo em comissao CC-4
QU Notifi  Veterano - Inscricio PTTC +
Exibindo 11 de 15 of 15 registros « 1 »

Selecionar a opcdo SAUDE — RESSARCIMENTO DE PROCEDIMENTO DE SAUDE e clicar no
+



Dados bancarios para o ressarcimento ( obrigatorio ser vinculado ao titular)

Data

20/09/2022 249

Banco * Agéndia ( sem o digito)

Declaro,sob pena de ter o processo devolvido, que sou o titular, a conta € corrente, ndo € conjunta e ndo & de portabilidade. *

Dados do paciente

Nome *

Selecione

Grupo CPF do paciente Validade

ipo de procedimento

1 - Medico

Dados do pedido de ressarcimento

Documento de Aprovagdo do Procedimento *(@

Inicial {com data até 10/09/2020 - a excecdo das autorizagdes emitidas pelo Laboratério da POMED) v
Servigo médica utilizado *
» 3-Exame laboratoria
Preencher:

Os dados bancarios do titular.

Os dados do Paciente.

Nos “Dados do pedido de ressarcimento”, em “Documento de Aprovacdo do Procedimento”,
Selecionar a opgao 1- Autorizacdo Inicial.

Em Servico médico Utilizado, Selecionar a opgdo 3 — Exame Laboratorial.

1 - Consulta 2 - Exame Médicg




Servico médico utilizade *

1-Consulta . 2-Exame Médico &) 3. Exame laboratorial
Datz da sutorizacio “@ Autorizagio *@ Frescrigio/Pedido Wédico: ()
——— e
a 5 m ——
C C==]
Incluir Novos Dados Fiscais
x
Dados do PRESTADOR DO SERVICO *
1-Empresa
prestador de servics
Data da Emi

Preencher os dados relativos a Autorizacdo e Anexar a autorizacao emitida pelo laboratorio e a
prescricao/pedido médico que foi utilizado para solicitar a autorizagao.

Inserir os dados relativo ao documento fiscal e anexar o documento.

Caso exista mais de um documento fiscal, clicar no “+ Inserir Novos Dados Fiscais”.
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Outros Documentos @

| ——

G\ec'one o(s) arquive(s)) ‘

S

o @

Caso existam outros documentos a serem anexados clicar no “Selecione o(s) arquivos”.
Apbs preencher todo formuldrio e anexar a documentagdo exigida, clicar em “ENVIAR™.




Campo obrigatorio
v O formulario ndo pode ser salve enquanto houver correcies a serem feitas.

Caso exista algum campo a ser corrigido ou preenchido aparecerd uma mensagem orientado a fazer
a correcao em vermelho.

Apos fazer a correcdo, clicar em “ENVIAR”.

Confirmar envio do requerimento

Candglar

Antes de a documentagdo ser enviada o sistema solicitara confirmagdo. Clicar em Enviar.
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Confirmar envio do requerimento

Mome/ Razde socizl do prestador da servigo ©

Fanestar m

Numerao da Nota fiscal *




