SOLICITACAO DE MEDICAMENTO
DE ALTO CUSTO - FRG
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Passo-a-passo:

Para acessar através do site FRG: www.frg.com.br:

Clicar na opgdo: Saude/“Beneficiario”

& Ola, fagaseu

Busca | Fale Conosco / Informagbes aos Participantes | Ouvidoria | Canal de Dendncias | Links | Trabalhe Conosco | Termo de Privacidade
Previdéncia

ﬁ Encontre médicos,
m Seneficiirio clinicas e hospitais

zvs REAL GRANDEZA o ) 9 ,!—8

Fundacdo de Previdéncia e Assisténcia Social

Quem Somos Previdéncia Empréstimo Investimentos Salde
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¥
Fundagdio de Previdéncia e Assisténcia Social 25 REAL GRANDEZA

Passo-a-passo:

@ b\
Reemboiso Utilizacho
Para acessar através do aplicativo “FRG Saude” no seu telefone:
Clicar no icone “Fale Conosco” ™~
Autorizagdes Documentos

Saldos
Utilidades
4
Prescrigles Novidades
| 38 ®,

Contatos Fale Conosco



2’5 REAL GRANDEZA
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Passo-a-passo:

Clicar no icone “Registro”
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Fundagdio de Previdéncia e Assisténcia Social

Passo-a-passo:

Selecionar a categoria: “Solicitacao de
Medicamento Alto Custo”:

B2 B e B

Registro

SO0CH m,iu DL MENCAMENTO DL ALTO CUSTO
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Passo-a-passo:

* |nformar e-mail e telefone
atualizado;

e Descrever a Solicitacao no
espaco para texto livre.

Ex: Solicito por gentileza, a
andlise do medicamento XXX
utilizado para o tratamento
XXX do (a) beneficidrio (a) XXX

Telefone de contato: XXX

Registro
v
Tipo Anexo
Escoler arquiva | 72
® PEDIDO MEDICO (OBRIGATORIO)

Solicite medicamanta de alto custs, Anexs formulans

Fundagto de Previdéncio e Assistiéncio Sociol

PEDIDO MEDICO.docx
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B2E2L2E 0 8 0

Passo-a-passo:
Registro
Anexar toda a documentacdo i
necessaria: /
x PEDIDO MEDICO (OBRIGATORIO) PEDIDO MEDICO.docx

Selicite medicamento de slte custs. Anexs formulane

* Manutenc¢ao do tratamento atual: receita médica com a descricdao do medicamento, dose e prazo de utilizacao e relatério
médico atualizado, a cada solicitacao.

* Mudanga de tratamento: relatorio médico com evolugao e justificativa para mudanca do tratamento e receita médica
contendo dose e prazo de utilizacao e exames relacionados, a cada solicitacao.



Y
@ & REAL GRANDEZA

Fundagdio de Previdéncia e Assisténcia Social

Namero do Cédigo Fale Conosco; 423041
Ndmero do Protocolo: 33131720221003396645

Imediatamente o sistema vai
gerar um numero de protocolo
para o acompanhamento da
sua solicitacao, que podera ser
feito no Portal do Beneficidrio,
APP (no icone Fale Conosco) ou
pelo telefone da Central de

Fechar

1 . .7 . R H t
Atendimento ao Beneficiario egistro
através do telefone: 0800 888 s
8123.
e PEDIDO MEDICO [OBRIGATORIO)
Escolher arquiva | Neshum arquive escolnido LR



