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PASSO-A-PASSO PARA REALIZAGAO DOS EXAMES MEDICOS PERIODICOS

1. Acessar a pagina do  SIGEPE pelo enderego  eletronico:
www.servidor.sigepe.planejamento.gov.br

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.
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3. Na tela Area de Trabalho, clicar em ‘Satude do Servidor’.
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4. Na aba ‘Saude do Servidor’, na opgao ‘Exame Periodico’, clicar em
‘Confirmacao de Realizacdao de Exame Periddico’.
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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’.
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© Exames Requisitados

Exames Bdsicos
Hemagrama com contagem de plaquetas ou fracdes (eritrograms, leucograma, plaquetas)

Creatining - pesquisa &/ou 003agem

Colesteral total - pesquisa e/ou Dosagem

Triglicerideas - pesquisa e/ou dosagem

Rotin de urina (caracteres fisicos, elementos anormals e sedimentoscopia)

Transaminase axatacética (amino transferase aspartato) - pesQuisa e/ou dosagem

Glicase - pesquisa e/cu dosagem

Em consuttdrio - Dosenvagio: - Avaliagdo Cinica

Transaminase pirlvica (smino iransferase de ataning) - pesquisa e/ou dosagem
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Periodo
09/01/2018 a 01/08/2018

Confirmagdo *
@) Concorca em Realizar o Exame N&p Concorda em Resiizar o Exame

Termo *
Li & consenti com o Termo de Consentimento

& Confirmagéo da participagdo no exame periédico

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

Confirmagio *
(@) Concorda em Realizar o Exame () N&o Concorda em Realizar o Exame

Termo *

Li e consenti com o Termo de Consentimento

A

6. Apds ‘Salvar’ a opcdo desejada, clicar em ‘Imprimir Termo de Consentimento’ e em
‘Emitir Guias’; depois, clicar em ‘Avancar’.
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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.

lASS Subsistema Integrado de Atengdio a Satde do Servidor - SIASS
INSTITUTO FEDERAL DA PARAIBA

Termo de Consentimento

Pelo presente instrumento, ¢ /TSR . cociio Gnica -
SIAPE NG C P W s (0. de acordo com a realizagdo do meu exame médico
periédico, no corrente ano, incluindo os exames laboratoriais, radiologicos ¢ clinicos

JOAO PESSOA, 09 de Janeiro de 2018

Assinatura do Servidor

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

o/ £ formusies poss, daden rpertarte para o euame b e Fare reerchb
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Dusrofs) Empregos)

Aoderte e Trababe

Doenca de Trababo

Outrads) Atividadels)

9. Apds preencher todas as abas, conferir as respostas. Caso elas estejam corretas,
clicar em ‘Sim’ para Confirmacao dos dados.
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10. Caso o servidor nao confirme ou recuse a participacdao do Exame Periddico, devera
clicar na opg¢do ‘Nao Concorda em Realizar o Exame’ e depois marcar a opgao
(Termo de Consentimento) para que seja impresso o referido Termo.
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Exames Requisitados

Exames Bésicos
Hemagrama com contagem de plaquetas ou fracdes (ertrograma, leucograma, plaquatas)
Creatining - pesquisa e/ou dosagem

Colesterol total - pesquisa efou dosagem

Triglicerideas - pesquisn &/ou dosagem
Rinting de urina (caracteres fisicos, elementos anommals & sefimentoscopia)
Transaminase oxatacédica (amino transferase aspartato) - pesouisa a/ou dosagem
Glicose - pesquisa e/ou dosagem

Em consultdrio - Doserracio. - Avaliacdo Clinica

Transaminase pirlvica (aming iransferase de aianing) - pesquisa &/cu dasagem

Confirmacio da parlicipagio no exame penédico

Perindo

09/01/2018 3 01/08/2018

corda em Realizar o Exame  ®) N&o Concorda em Realizar 0 Exame
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11.Segue modelo do Termo de Responsabilidade que deverd ser entregue ao
Departamento de Desenvolvimento de Pessoas (DDP), para servidores da Reitoria e
para os demais servidores, na Coordenacdo de Gestdo de Pessoas do Campus.

Mimnistério do Planejamento. Orgamento e Gestio
Secretaria de Recursos Humanos
Subsistema Integrado de Atencio a Saide do Servidor - STASS

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 procedimentos necessarios a realizagdo do exame periddico, no ano de 2010,
estando ciente de que podera reconsiderar sua decisdo no prazo de até 30 dias decorridos da data de
assinatura deste Termo.

CURITIBA. 16 de Agosto de 2010

Assinatura do Servidor Declarante

Assinatura e carimbo do servidor do RH do f)rgio

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

CURITIBA. 16 de Agosto de 2010

Assinatura e carimbo do servidor do RH do érgio

Testemunha

Assinatura Testemunha '
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Atencao: 12 Caso o servidor ndo concorde em realizar o exame, este devera
imprimir o Termo de Responsabilidade e entrega-lo na Coordenacado de Gestao
de Pessoas, devidamente assinado para guarda em pasta funcional.

22 Nos casos em que o servidor se recusar a assinar este documento, caberd a
Coordenacdao de Gestdao 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 tera o prazo de 30
(trinta) dias para reconsiderar sua decisdo, devendo encaminhar a
Coordenacdao de Gestdao de Pessoas do Campus para reconsideracdao de sua
decisao.

Diretoria de Administracao, Planejamento e Finangas
Coordenagdo de Gestao de Pessoas

IFPB Campus Monteiro
(83) 3351-3704/3351-3709
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