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] Escolha uma das opgoes e clique em "Salvar".
Sera apresentada uma lista com todos 0s
exames disponiveis (basicos, complementares
e especificos) a serem realizados e seus
respectivos periodos. Cliqgue em "Avancar":

< Exame Médico Periddico { Exame Médico Periddico < Exame Médico Periddico

Vocod fol convecado pera reslizar os exames médicos
periddicos, senda necessara manifestacdo sobre a sua
participacio, no prazo da convocagio.

Mo caso de recusa, vocé poderd alterar sua decisdo no
prazo de 30 dias.

PERIODO DE REALIZACAQ DOS EXAMES

Vocoé deseja prosseguir com a realizacao de exames meédicos

periadicos?
Sim, desejo prossaguir,
Nao desejo realizar os exames medicos periddicos.

Decidirel depols,

Passo a Passo para adesdo aos Exames Médicos Periodicos - EMP

Visualizar

Local e Emitir Guias
Aceite

Exames

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

Vaja quais o5 exames vocd deverd fazer para 05 Exames

-
1 Medicos Pericdicos
Exames
EXAMES BASICOS
Periodo de realizagao dos eames
Vigpalizar exames solicilados W
EXAMES ESPECIFICOS

(1) i= B -

Trigliceridens - pesquisa efou dosagem

Redine  de  wring  (caracledes  fisbocs,  elemenlos anarmads &
sedimentoscopia)

Transaminase coalacélica (amino transferase aspartata) - pesguiza eloa
dazagem

Gliooe - pRSquis efoy dosagerm

Transaminase pinivica [aming transfernse de alaning) - pesguisa &loy
doaagem

EXAMES ESPECIFICOS

Peniodo de realizogao dos exames

Vesualizar exarmee soliciiais: o

LABORATORIAL

Crodmo = pesquisa &'ou dosagem

Zinco - pesquiza efou dosagem
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) Leia atentamente a mensagem, selecione a UF

e 0 municipio para realizacao dos exames e,
ao final, clique em Aceitar

Exame Médico Periddico Exame Médico Periddico

Visualizar Local & Emitir Guias Hevise o efmo de consenlimento para emissao das
Exames Aceite i gulas. Em seguida avance pars preenchimento do
armulario de anamnese, para exame perigdico
f I p d

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES UF para realizacio dos exames *

b
Municipio para realizagdo dos exames *
Revise o termo de consentimento para emissao das W
i guias., Em SEI;.JId-EI avance para pregnchimento do
formulério de anam nese, paraedame |'.|v|'*r.l.'!-|.'|ll.'!ﬂ
Termo ge consentimento
UF para realizacao dos exames * uA: eito reallzar exames médicos periodicos
Selecione um estado . Recuso realizar exames médicos periddicos
Municipio para realizagao dos exames *
W
=) Volhtar |
Termo de consentimento
2% E ) ® A2l E i) e

Passo a Passo para adesdo aos Exames Médicos Periodicos - EMP
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3 Leia atentamente a mensagem e,
concordando com o termo de consentimento,
selecione "Concordo com o termo": e
posteriormente em “Avancar”

Exame Medico Periodico

E Aceite enviado

Revise o termo de consentimento para emissdo das Revise o termo de consentimento para emissdo das
[ _
1 Quias. Em seguida avance para preesnchimento do i guias. Em seguida avance para preanchimento do
formuldrio de anamnese, para exame periddico. formulério de anamnese, para exame periddico

LF para realizagao dos exames *

? DF v

Concorda com o termeo de consentimenta?

Municipio para realizagdo dos exames *
Pelo presente instruments, ey, FGDUD EG DLLMNIMOM ONYTT ;

Identificagio inica - SIAPE n® [ cF- T - Brasilia v

tou de acorde com & fealizaghdo do med axame madico
periddice, ne corrente ano, incluindo o5 exames laboratorniais,
radiolégicos e clinicos.

Ternmo de consentimento

o~ T
f Y Concordo ,
\ 'D Voltar o R Aceito realizar exames médicos periddicos
.
Recuso realizar exames médicos periddicos
B salvar

Passo a Passo para adesdo aos Exames Médicos Periodicos - EMP
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4 Nessa etapa, além da emissao de guias, havera o
preenchimento de um formulario com perguntas
sobre seu historico ocupacional, antecedentes
pessoais e familiares, habitos pessoais e
condicOes atuais de trabalho. E, por fim, cliqgue em
"Emitir Guias", para realizar o download e a
impressao das guias medicas que serao
apresentadas nas clinicas e laboratorios
constantes na “Lista dos Servicos Credenciados
para Execucao dos Exames Periodicos”

= Viepalizar v G o 3= B i
¢ Exame Médico Periddico
» pxame-periodico guias

Visualizar Local e -
. LAUSE bt faki ol 6 Mg i il s ik
Exames Aceite G 5

LASS
Emita as guias par cao d pericd o
L ncha o formulirio d —
Formuldric Anamnese ‘_-----.._—. s
.'-... .\'\..
| "D Vaoltar |
GIASS w
A2, E ® o
o l.".‘ (] T T
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NAO QUERO FAZER OS
EXAMES PERIODICOS!
E agora?

Caso vocé tenha sido convocado(a) para
realizacao de Exames Médicos Periddicos, ao
acessar o SOUGOV.BR aparecera uma tela
(pop-up) perguntando se deseja prosseguir
com a realizacao de Exames Médicos
Periodicos. Leia atentamente a mensagem,
escolha a opcao e cligue em "Salvar"

. Exame médico periédico < Termo de Responsabilidade (Recusa)

Viocé fol convocado para realizar os exames médicos
periddicos, sendo necessarla manifestacto sobre a sua
participacio, No prazo da convocacas.

Vocé fol convocado para realizar oF exames meédicos
perigdicos, sendy necessania monilestacho sobre a sua
parlicipacio, no prazo da convocacho

Mo caso de recusa, voob podera allerar sua decisdo no
No caso de recuss, vool podord alterar sus decisdo no prazo de 30 dias

prazo de 30 dias

PERIODO DE REALIZAGAD DOS EXAMES
PERIODO DE CONVOCAGAQ

NAO REALIZAREI 05 EXAMES MEDICOS PERIODICOS. FG-
DUD EG DLLNIMOAKM AIVTT  Matricnla Siape R
servidor{a) dola) , lotado nola)

och desoia progseguir com & realizacso do axamos medicos

Sim, desejo prosseguir
. " A YEIT [Faf 1T ﬂ[—!‘&'—’.ﬂ' T!_!'rl'l'l.l:l L!e-clurar I11II1|'.|:I TECUSE BN
o Mio desejo realizar os exames médicos periddicos .
e e 5|J|:]FT1&.'1E‘[-HH_? a0s prnchIrne:ﬂD:: NEGeSSdlNioS d Tt?!-.i‘llfi.’l‘l;i:.!l:l
Decidirel depols do exame penddico, no ano de 2022, estando clente de que
poderel reconsiderar minha declsao no prazo de ate 30 dias

decarridos da data de acelte deste Termo

Passo a Passo para adesdo aos Exames Médicos Periodicos - EMP
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O Exame Médico Periddico é um Direito previsto na
Lei n°® 8.112/90 e regulamentado pelo Decreto n°
6.856/09. Integra um conjunto de avaliacoes
necessarias ao acompanhamento da saude dos
servidores e servidoras, sendo obrigatéria a
manifestacao quanto ao aceite ou nao da
convocacao.

Importante: Caso deseje, voceé tera até 30 dias
para reverter sua decisao de recusa no

SOUGOV.BR, clicando em "Minha Saude" e, em
seguida, "Exame periodico"

A convocacao dos servidores sera feita em etapas

Aguarde sua convocacao no Sougov.com e E-MAIL

Em caso de recusa, o Servidor devera,
obrigatoriamente, preencher o Termo de Recusa

Duvidas, entre em contato:

E-mail: eperiodicos.progep@ifpa.edu.br

Passo a Passo para adesdo aos Exames Médicos Periodicos - EMP



