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Dados do magistrado / servidor: 
Nome: _____________________________________________________________ 
Carteira de beneficiário nº.: ______________ Lotação:_______________________ 
 

Assunto: Requerimento de autorização de sessões de psicoterapia individual nos termos do 
Regulamento do Plano de Assistência à Saúde .-TRTer-SAÚDE 
 

Exposição de motivos: 
 
 
 
 
 

Discussão e hipótese diagnóstica (não compatível com os CIDs F20 a F29; F31, F33, F50, F84): 
 
 
 
 
 
 

Conclusão e número de sessões solicitadas: (sujeitas a liberação pela SGPS de acordo com o limite 
de 40 sessões anuais). 
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