PASSO-A-PASSO PARA REALIZACAO DOS EXAMES MEDICOS PERIODICOS

1. Acessar a pagina do SIGEPE pelo endereco eletronico:

OBS: Utilizar o navegador Mozilla Firefox para facilitar o recebimento
dos arquivos gerados.

2. Fazer login para entrar no sistema, digitando seu CPF e Senha.

3. Natela Area de Trabalho, clicar em ‘Satide do Servidor’.
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4. Na aba ‘Saude do Servidor’, na opcao ‘Exame Periodico’, clicar em
‘Confirmacao de Realizagao de Exame Periodico’.
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5. Clicar na opgdo: ‘Concorda em Realizar o Exame’ (caso aceite participar dos
Exames Médicos Periddicos). Posteriormente, ler o termo de consentimento
clicando no texto “Termo de Consentimento” e marcar o campo afirmando
que vocé ‘Leu e consentiu com o Termo de Consentimento’; depois clicar em
‘Salvar’.

£ Dados do Servidor

5 Exames Requisitados

Exames Bésicos
Hemagrama com contagem de plaquetas ou fragdes [srtrograma, leucograma, plaguetas)

Creatinina - pesquisa e/ou dosagem

Colesterl total - pesquisa e/ou dosagem

Triglicerideos - pesquisa e/ou Bosagem

Rotina de urin (caracteres fisicos, elementos anomals ¢ sedimentoscopis)

Transaminase oxatacética (aming transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem

Glicose - pesquisa e/ou dosagem

Em consultdrio - Obsenacao: - Avaliacdo Clinica

Transaminase pirdvica (amino transferase de alaning) - pesquisa &/ou dosagem

& Confirm:

0 exame peniddico

Perinda
09/01/2018 & 01/08/2018

confrmags *
@) Concorda em Realizar o Exame o Conconda em Realizar o Exame

Termo *
Li'e consenti com 0 Termo de Consentimento

@ Confirmago da participagdo no exame periddico

Periodo
09/01/2018 a 01/08/2018

Confirmacdo *
® Concorda em Realizar o Exame () Nio Concerda em Realizar o Exame

Termo *

Li e consenti com o Termo de Consentimento

/

6. Apos ‘Salvar’ a opgdo desejada, clicar em ‘Imprimir Termo de Consentimento’
e em ‘Emitir Guias’; depois, clicar em ‘Avangar’.

Confirmacsia de Realizacdo de Exame Periddico

@ Dados do Servidar

& Gulas de Exames Salicitados.

Data/Hora da Geracio Natureza Exames Solicitados.
40304361 Hemaograma com contagem de plaquetas ou fracdes (eritrograma, leucograma. plaguetas)
40301630 CYEATINING - PESQUISA &/0U dASAgEM
40301605 Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem
40302547 Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem
0901/2018- 1826 LABORATORIAL = [ !
40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos, elermentos anormals e sedimentoscopla)
40302504 Transaminase axaacética (aming transferase aspartato) - pesguisa &/ou dosagem
40302040 Glicose - pesQUESa e/0u GDSagem
40302512 Transaminase pirivica (amino transferase oa alanina) - pesquIsa /ou dasagem
09/01/2018 - 1826 CUNICO 100z Em consultdrio - ObservagBo: - Avaliagdo Cinica
& Realizacao dos Exames
UF *
Paraos v Imprima suas guias e as apresente para realizar seus exames
Musicigo * nos laboratdrios cadastrados.
Jodo Pessod v

s ~

Servigar, apos A eMissBo 0as GUIas, CICAr &M VaNGar Para REencniment do TaMMUIANa o2 exaMe Médico penddice

/

Imprima e assine o Termo de Consentimento, que devera ser
entregue na Unidade de Gestdo de Pessoas do seu Campus.




7. Segue modelo do Termo de Consentimento que deverd ser entregue ao
Departamento de Desenvolvimento de Pessoas (DDP), para servidores da
Reitoria e para os demais servidores, na Unidade de Gestdo de Pessoas do
Campus.

Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor - SIASS

g
o #/MA99 INSTITUTO FEDERAL DA PARAIBA

Termo de Consentimento

Pelo presente instrumento, eu, | Identificagdo dnica -
SIAPE HEEEEEENNES (Pl SR cstou de acordo com a realizagio do meu exame médico
periadico, no corrente ano, incluindo os exames laboratoriais, radiolégicos e clinicos.

JOAO PESSOA, 09 de Janeiro de 2018

Assinatura do Servidor

8. Na janela seguinte, preencher todas as informagdes solicitadas e, ao final de
cada aba, clicar em ‘Gravar’; repetir esse procedimento para as demais abas.

<

Antecedentes Pessoais | 3. Antecedentes Familiares || 4. Habitos Pessoais || 5. Condioges Atuais de Trabalho

Outro(s) Emprego(s)

Teve outro(s) empregol(s) sim Nao

Acidente de Trabalho

Teve Acidente detrabalno Sim Nao
Doenga de Trabalho
Teve doenca relacionada ao trabalho sim Nao

Outra(s) Atividade(s)

Exerce outra(s) atividade(s) sim Néo
Usa Equipamento de Protegdo sm Nio
Individual

Quals

100 caracteres restantes de 100
Lateralidade Destro Canhoto Ambidestro

Observacio

600 caracteres restantes de 600

/

9. Apods preencher todas as abas, conferir as respostas. Caso elas estejam
corretas, clicar em ‘Sim’ para Confirmagdo dos dados.

Frequéncia?




10. Caso o servidor ndo confirme ou recuse a participacdo do Exame Periddico,
deverad clicar na opcao ‘Nao Concorda em Realizar o Exame’ e depois marcar a
opcao (Termo de Consentimento) para que seja impresso o referido Termo.
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Exames Bésicos

11.Segue modelo do Termo de Responsabilidade que deverad ser entregue ao
Departamento de Desenvolvimento de Pessoas (DDP), para servidores da
Reitoria e para os demais servidores, na Coordenacao de Gestao de Pessoas do
Campus.

Ministério do Planejamento. Or¢amento & Gestio
g Secretaria de Recursos Humanos
5 4
ke

Subsistema Integrado de Afencdo a Saude do Servidor - SIASS

Termeo de Responsabilidade

VILMA MARLI DEPETRIS, Matricula Siape 568139, servidor(a) do MINISTERIO DA SAUDE,
lotado no(a) SERVICO DE RECURSOS HUMANOS/PR vem por meio deste Termo declarar sua
recusa em submeter-se aos procedunentos necessarios a realizagio do exame peniddico, no ano de 2010,
estando ciente de que podera reconsiderar sua decisdo no prazo de ateé 30 dias decorridos da data de
assinatura deste Termo.

CURITIBA. 16 de Agosto de 2010

Assinatura do Servidor Declarante

Assinatura e carimbo do servider do RH do Orgdo

Declaro que o servidor acima citado recusa-se a participar do programa de exame médico periédico,
bem como a assinar o presente termo de responsabilidade.

CURITIBA. 16 de Agosto de 2010

Assinatura e carimbo do servidor do RH do Orgdo

Testemunha

Assinatura Testemunha



Atengdo: 12 Caso o servidor nao concorde em realizar o exame, este deverd imprimir
o Termo de Responsabilidade e entrega-lo ao Departamento de Desenvolvimento de
Pessoas (DDP) ou na Unidade de Gestdo de Pessoas do seu Campus, devidamente
assinado para guarda em pasta funcional.

22 Nos casos em que o servidor se recusar a assinar este documento, caberd ao DDP
ou a Unidade de Gestdo de Pessoas do Campus, em conjunto com duas testemunhas
(Servidor Publico), assinar o referido termo e arquiva-lo na pasta funcional do servidor.
Mas em caso de recusa, o servidor terd o prazo de 30 (trinta) dias para reconsiderar
sua decisdo, devendo encaminhar até o DDP ou a Unidade de Gestdo de Pessoas do
Campus para reconsideragao de sua decisao.



