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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará
Pró-Reitoria de Desenvolvimento e Gestão de Pessoas

	FICHA DE APRESENTAÇÃO DE EXAME MÉDICO PERIÓDICO (EMP)

	I – IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SERVIDOR
	ANO CONVOCAÇÃO EMP

	
	

	VÍNCULO FUNCIONAL (MARQUE APENAS UMA OPÇÃO)
	DATA DE NASCIMENTO
	UNIDADE DE EXERCÍCIO (CAMPUS)

	[	]
	
Servidor Ativo, regido pela Lei 8.112/90;
	
	

	
[	]
	Nomeado exclusivamente para o exercício de cargo em comissão;
	CPF
	TELEFONES PARA CONTATO (COM DDD)

	
[	]
	Cedido/Requisitado, em exercício no IFPA OU para exercício em outro órgão;
	
	

	[	]
	Anistiado (CLT, Dec 6657/08 ou Exerc. § 7º Art. 93, Lei 8112/90)
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL):

	II – REALIZAÇÃO DOS EXAMES MÉDICOS PERIÓDICOS

	
[	]
	
Registrei a RECUSA no SOUGOV (*)
	
(*) Não é mais necessário encaminhar Termo de Responsabilidade, pois a assinatura mediante senha no SOUGOV é tacitamente aceitável.
(**) Anexar ASO, se concluído o EMP e preencher o quadro abaixo.
(**) Se não concluído, preencher quadro abaixo assinalando a realização dos exames (inclusive os não realizados, em caso de desistência e não utilização
das guias).

	
[	]
	
Registrei o ACEITE no SOUGOV (**)
	

	Assinale com x qual o meio utilizado para realização dos exames requisitados (em caso de confirmação):

	DESCRIÇÃO DO EXAME
	GUIAS DO SOUGOV
	PARTICULAR
	NÃO SE APLICA
	NÃO REALIZADO

	 Laboratoriais: Sangue (Hemograma, Creatinina, Colesterol Total, Triglicerídeos, Glicose, Transaminase Pirúvica - TGP  e Transaminase Oxalacética-TGO)
	
	
	
	

	 Laboratoriais: Urina
	
	
	
	

	 Consulta Ginecológica, para coleta de material citopatológico   – Mulheres
	
	
	
	

	 Laboratoriais: Citopatológico (Papanicolau) – Mulheres
	
	
	
	

	 Consulta Oftalmológica – TODOS acima de 45 anos
	
	
	
	

	 Sangue oculto nas Fezes – TODOS acima de 50 anos
	
	
	
	

	 PSA (sangue) – Homens acima de 50 anos
	
	
	
	

	 Mamografia Bilateral Digital – Mulheres acima de 50 anos
	
	
	
	

	HBSAG (Hepatite B)- Servidores exposto ao risco biológico
	
	
	
	

	ANTI-HCV ( Hepatite C- Servidores exposto ao risco biológico
	
	
	
	

	Audiometria- Servidores exposto ao risco físico-ruído
	
	
	
	

	Radiografia de tórax- Servidores exposto ao risco químico
	
	
	
	

	Espirometria- Servidores exposto ao risco químico
	
	
	
	

	 Avaliação Clínica (emissão do ASO)
	
	Não pode ser executada por meios particulares. Caso não tenha realizado no EMP, assinalar como “não realizado” >>>>>>
	

	PROCESSO EXCLUSIVO PARA FINS DE
INFORMAÇÃO INDIVIDUAL DE PARTICIPAÇÃO DO EMP.
FAVOR NÃO ANEXAR EXAMES MÉDICOS OU OUTRA INFORMAÇÃO DE SAÚDE PROTEGIDA POR
LEI.
	Protocole esta ficha, preenchida corretamente, via protocolo eletrônico do seu campus/reitoria, e encaminhe à sua Unidade de Gestão de Pessoas.

	
	

	
	DATA _______/________/_________
ASSINATURA DO SERVIDOR: _________________________________________
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