TUTORIAL: SOLICITAGAO DE PSICOTERAPIA

1° Passo: Acessar o sistema INOVA (como usudario externo), utilizando o mesmo login e
senha que o usuario utiliza para acessar a intranet.

O INOVA pode ser acessado pela pagina principal do CBMDF, pelo Portal de Saude
CBMDF, ou diretamente pelo link: https://singular.com.df.gov.br/inova/externo/login?0
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2° Passo: Ao abrir o INOVA, acessar o menu a esquerda, clicando em “Saude CBMDF”, e
em seguida na opcao “Pedido de Autorizacao -
Fisioterapia/Psiquiatria/Psicologia/Consultas/Homecare”.
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https://singular.cbm.df.gov.br/inova/externo/login?0

3° Passo: No canto superior direito, clicar em “Novo registro de pedidos de autoriza¢ao pelo
paciente”.
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4° Passo: Selecionar o nome do paciente, selecionar o tipo de procedimento (Psicologia), e
em seguida selecionar o procedimento psicoldgico especifico que o paciente deseja realizar.
Nao esqueca de indicar se prefere realiza-lo por ressarcimento ou por meio de uma clinica
credenciada ao CBMDF!
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5° Passo: Indique se é inicio ou continuidade de tratamento, e se deseja realizar em
formato presencial ou online (teleatendimento). Em seguida, basta salvar!
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OBS: Se for continuidade de tratamento, sera necessario anexar o pedido emitido pelo/a
psicélogo/a da clinica, solicitando a liberagéo de mais sessdes.

Pronto! Seu pedido ja foi feito, agora é sé aguardar a analise. [/

Quando o pedido for aprovado, vocé podera acessar 0 processo para:

1. Imprimir a guia
Vocé devera imprimir o documento contendo o TOKEN. Observe se o procedimento
foi autorizado para realizagdo em CREDENCIADA ou por RESSARCIMENTO.

2. Acessar a lista de credenciadas
O sistema vai gerar uma lista atualizada das clinicas aptas a realizar o procedimento
autorizado. Escolha a clinica de sua preferéncia e agende o seu atendimento.

3. Imprimir a “Ficha de Frequéncia”

Leve a “Ficha de Frequéncia” que devera ser utilizada para comprovar o
comparecimento as consultas.

Se o seu pedido foi aprovado para realizacdo em CREDENCIADA, basta apresentar o
TOKEN. Nenhum pagamento adicional podera ser cobrado pela clinica pelo procedimento!
Seu processo acaba aqui /-

Se o seu pedido foi aprovado por RESSARCIMENTO, sera necessario fazer o pagamento
diretamente a clinica na ocasido do atendimento, e depois abrir um novo processo no
INOVA para solicitar o reembolso, conforme as instrugdes a seguir:



No menu esquerdo, clique em “Saude CBMDF” e depois na opcao “Pedido de
ressarcimento”.
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Ao abrir o requerimento, basta preencher os campos do formulario e anexar:

1. Nota fiscal ou recibo, que devera ser emitido no ambito do DF (procedimentos
realizados por prestador fora do DF nao sao ressarcidos);

2. Ficha de frequéncia, devidamente preenchida e assinada pelo/a paciente (ou
responsavel) e pelo/a profissional.

Atencao! Se estiver realizando procedimento autorizado por RESSARCIMENTO em uma
clinica que é credenciada ao CBMDF, a clinica ndo podera cobrar valor superior ao indicado
no documento que contém o TOKEN.

Em caso de duvidas, entrar em contato com a se¢cao de Apregcamento do CEABM (61
99159-3107). Horario de funcionamento: segunda a sexta, 08h as 18h.



