PASSO A PASSO

EXAMES MEDICOS PERIODICOS

O acesso aos procedimentos para a realizagdo dos Exames Médicos
Periddicos ocorre no Sistema de Gestdo de Acesso-SIGAC, no enderego:
https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login.

Ao acessar o Portal, é necessario que o servidor esteja cadastrado previamente
no sistema com a respectiva senha de acesso.

Caso seja o primeiro acesso ao SIGEPE ou tenha esquecido a senha, entre em
contato com a DIAFI pelo telefone: (61) 2020-5278.

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

L sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

CERTIFICADO DIGITAL
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‘ Se vocé possui certificado digital,
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Precisa de Ajuda?

SELECIONE: v
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Clique em Sigepe Servidor e Pensionista.

LEONARDO SILVA

’ - SISTEMA Utimo acesso: 2810212018 14:49:39
‘“ Igac DE GESTAO

DE ACESSO Gll]ﬂ

Habilitagdo: [|

Clique no sistema que deseja acessar.

‘ Sigepe Gestor

Sigepe S_er\fldor SIGAC
e Pensionista

ACESS0 — EXAMES MEDICOS PERIODICOS (EMP)

Na pagina inicial do SIGEPE, clique em Satde do Servidor.
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No menu Saude do Servidor, clique na op¢do Confirmagao de Realizacdo de

Exame Periddico para concordar em realizar o exame.
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Para confirmar a realizacdo do Exame Médico Periddico, deve-se clicar
nas opc¢oes Concorda em Realizar o Exame, Li e consenti com o Termo de
Consentimento e, em seguida, Salvar. Desse modo, o Termo de Consentimento
sera registrado automaticamente.

" Confimnaciio de Reallzagio de Exame Peri6dico "

£ Dados do Servidor

B Exames Requisitados

Exames Bésicos
Hemograma com contagem de plaquetas ou fragfes (eritrograma, leucograma, plaguetas)
Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
Colesterol total - pesguisa e/ou dosagem
Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem
Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia)
Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) - pesquisa e/ou dosagem
Glicose - pesquisa e/ou dosagem
Em consultorio - Observacdo: - Avaliacdo Clinica

Transaminase pirdvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou dosagem

2 Confirmagdo da participagéo no exame periodico

Periodo
28/02/2018 a 28/04/2018

Confimacao *
(@) Concorda em Realizar o Exame () No Concorda em Realizar o Exame

Termo *

Li e consenti com o Termo de Consentimento _
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Na tela seguinte, o servidor devera clicar em Emitir Guia, imprimi-las e,
posteriormente, em Avangar.

As guias NAO poderio ser impressas em frente e verso.

" Confimmags de Realizago de Exame Periddico

0 Dados do Servidor

© Guias de Exames Solicitados.

Data/Hora da Geragdo Natureza Exames Solicitados
40304361 de plaquetas ou fragdH leucograma, plaguetas)
40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem
40301605 Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem
40302547 Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem
28/02/2018 - 14:58 LABORATORIAL = L =
40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anorais e sedimentoscopia)
40302504 i ética (ami partato) - pesquisa
40302040 Glicose - pesquisa e/ou dosagem
40302512 inase piriivica (amino transfe de alanina) - pesquisa efou dosagem
28/02/2018 - 14:58 cLivico 10101012 Em consultério - Observacdo: - Avaliacéo Clinica
© Realizagio dos Exames
UF *
| Distrito Federal v
Municipio *
[ Brasiia |~ |

Bl :
Servidor, ap6s a emissao das Guias, clicar em avancar para i formulario de exame mé
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#i1ace
) 'Abs Subsistema Integrado de Atengdo a Satide do Servidor
= 4
Solicitagio de Exames (para fins de Exame Médico Periédico)
Data de emisséo: 28/02/2018 :58:40
Periodo de Realizagdo dos Exames: 28/02/2018 a 28/04/2018
Orgio responsivel
Nome MINISTERIO DO PLANEJ. DESENV. E GESTAO
Enderego Esplanada dos Ministérios, s/n Bloco K.
Municipio Brasilia UF Distrito Federal Telefone (61) 2020-4710
Dados do Servidor
Nome LEONARDO GOMES DA SILVA
Sexo Masculino Data de Nascimento 23021978
CPF 08138007737 RG 122769771
Autenticidade
A autenticidade desta Guia de Exames poderd ser confirmada no portal do SIASS na Internet, no enderego http://www2.siapenet.gov.br/saude, por meio do seguinte cédigo:
839C.B3D1.B966.BCDD.8281.95E5

Exames Requisitados

40304361 - H com de plaq ou fragdes (eritrograma, leucograma, plaquetas)

2 a e

A 3 IAbS Subsistema Integrado de Atengdo a Satide do Servidor
-

-~

Solicitagio de Exames (para fins de Exame Médico Periddico)
Data de emissao: 28/02/2018 14:58:40
Periodo de Realizagao dos Exames: 28/02/2018 a 28/04/2018
Orgio responsivel
Nome MINISTERIO DO PLANEL. DESENV. E GESTAO
Enderego Esplanada dos Ministérios, s/n Bloco K
Municipio Brasilia UFE Distrito Federal Telefone (61)2020-4710
Dados do Servidor
Nome LEONARDO GOMES DA SILVA
Sexo Masculino Data de Nascimento 23021978
CPF 08138007737 RG 122769771
"Autenticidade
A autenticidade desta Guia de Exames podera ser confirmada no portal do SIASS na Internet, no enderego http://www2.siapenet. gov.br/saude, por meio do seguinte codigo:
839C.B3D1.8966.BCDD.8281.95E5

Exames Requisitados
40301630 - Creatinina - pesquisa e/ou dosagem

2 ce
) 'Abs Subsistema Integrado de Atengdo a Satide do Servidor
-7
-
Solicitagio de Exames (para fins de Exame Médico Periédico)
Data de emisséo: 28/02/2018 14:58:40
Periodo de Realizacao dos Exames: 28/02/2018 a 28/04/2018
Orgio responsivel
Nome MINISTERIO DO PLANEJ. DESENV. E GESTAO
Enderego Esplanada dos Ministérios, s/n Bloco K
Municipio Brasilia UF Distrito Federal Telefone (61) 2020-4710
Dados do Servidor
Nome LEONARDO GOMES DA SILVA
Sexo Masculino Data de Nascimento 23021978
CPF 08138007737 RG 122769771

Autenticidade
A autenticidade desta Guia de Exames poderd ser confirmada no portal do SIASS na Internet, no enderego http://www2.siapenet.gov.br/saude, por meio do seguinte codigo:
839C.B3D1.B966.8CDD.8281.95E5

Exames Requisitados
40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem
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Lista dos Servigos Credenciados para Execucdo de Exames Perioédicos
para os Servidores da Administracéo Publica Federal

Municipio Brasilia
uF: DF
Exames: 10101012 - Em consuliério
Os axamas scima poder8o ser reslizados em um dos credenciados & seguir
Nome Tipo Horério Endereco Contato
. 1) 3213-6625
CLINICA DA MAMA - GINECOLOGIA ) .. QS031TS03, 05,0700, Ljs 30,3103 ED PATID |
e cLiNCA OBDDH AS 1700H G s e o fstramanc@elricatamams
1) 3213-6625
CLINICA DA MAMA - GINECOLOGIA E SEPUN 516 BLOCO E SALA 101 E 201 EDIFICIO © :
MAMOGRAFIA cLinca OBDOHAS 1T:00H s TON CENTER ASA NORTE - ASA NORTE (el 2ol
. SEPAN 516 BLOCO E SALA 101 E 201 EDIFICIO (61) 3213-6639
M COrAEIAAMA, - GINECOLOGIAE ) jyca 0B:00H AS 17:00H CARLTON CENTER ASA NORTE, 23008780, E- ASA  faturamenio@clinicadamama,
com.br
. (61) 3352.1212
HOB TAGUATINGA - OFTALMO CLINICA 0B00HAS 17:00H go | LOTE 19 LOJAOT. 2021560 -TAGUATINGA g ramento@hobtaguatinga.c
om br
HOB-HOSPITAL OF TALMOLOGICO DE, SGAS 607 MODULO G, 23013222, AVENIDA L2 SUL - (61) 3442-4000
BRASILLA - OFTALMO GLinicA OB:00HASIT.00H  poasiia faturamento@hobr.com br
1) 3038-8001
VISAD INSTITUTOS . ] [ S
T JrTwACHNN 1 llar-A OB:00HAS 17:00H  CNC 01 LOTE 14, 3 ANDAR - TAGUATINGA iebramenic@yisasinsiioe.c

Exames: 40304381 - Hemograma com contagem de plaguetas ou frages (eritrograma, leucograma, plauetas)
40301630 - Creatinina - pesquisa eiou dosagem
40301605 - Colesterol total - pesquisa efou dosagem
40302547 - Triglicerideos - pesquisa e/ou dosagem
40311210 - Rotina de urina fisicos, anormais @ sedi i
40302504 - T i fca (amine aspartato) - pesquisa efou dosage
40302040 - Glicose - pesquisa elou dosagem
40302512 - Transaminase pirtvica {amino transferase de alanina) - pesquisa efou dosagem

Os exames acima podero ser realizados em um dos credenciados a sequir:

Nome Tipo Hordrio Endereco Contato
LABORATORIO SABIN DE ANALISES

& » BLOCO A TORRE SUL SALA 101, 23002255, CENTRO (61) 3320-8000
s St LABORATORIO 070021700 Eynce cuprat Gl 14 SH - BRASILIA faturamento@sabin. cam.br

ATENGAO

1. Os exames sao gratuitos, mas sé serdo realizados mediante a
apresentacdo das guias e um documento de identificagdo com
foto.

2. Podera ocorrer variacdo do numero de guias de acordo com os
exames de cada servidor.

3. A Uultima pdgina contém a lista de todos os servicos credenciados
para execugao de exames periddicos.

4. NAO apresente a carteira do plano de saude, para evitar cobrancas
indevidas.
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. . . . . 7 las . .
O servidor devera preencher o formuldrio anamnese composto por 5 abas. Apds o preenchimento da ultima aba, ao clicar em Gravar, aparecera todo o
. . . . . . ~ . ~
Ao final do preenchimento de cada aba, o servidor devera Gravar. formuldrio respondido e a opg¢do de confirmar ou ndo os dados.
£ Dados do Servidor Usar regularmente computador em casa Nio
Tabagismo (fumante) Nio Ex-tabagista
1. Histdrico Ocupacional 2. Antecedentes Pessoais ” 3. Antecedentes Familiares ” 4. Habitos Pessoais ” 5. CondigGes Atuais de Trabalho Ingerir bebidas alcoclicas? Sim Frequéncia? 3 a7 doses por seman:
. B2 Questionario CAGE
B Histérico Ocupacional
Alggma vez vocé sentiu gue deveria diminuir a guantidade de Nao
Outro(s) Emprego(s) bebida?
- - - As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber? N&o
Teve outro(s) emprego(s) (_)8im () Ndo
) Vocé se sente culpado pela maneira como bebe? Nao
Acidente de Trabalho Vocé costuma beber de manh3 para diminuir o nervasismo ou a N&o
ressaca?
Teve Acidente de trabalho ()sim () Néo Conclusio Negativo para CAGE
Doenga de Trabalho Tomar regularmente algum medicamento? Ndo
— = - Atividade cuftural regular / hobby Sim Qual? Ler, filmes e musica
Teve doenca relacionada ac trabalho () Sim () Ndo
Doador sanguinea Néo
Outra(s) Atividade(s) Ranger ou apertar os dentes (bruxismo) N0
Exerce outra(s) atividade(s) (_)ysim ( ) Ndo
& Condigdes Atuais de Trabalho
Usa Equipamento de Protegio Ty Sim () Ndo No seu ambiente de trabalno existem problemas de:
Individual -
Ruido muito elevado Nio Trabalho em cabines fechadas / subterrdneo / profundidade / N&o
Quais mergulho
lluminagdo deficiente Nio Trabalho de campo / aberto / ambiente externo Nio
100 caracteres restantes de 100 Frio intenso N&o Trabalho noturno N&o
Lateralidade ()Destro () Canhoto () Ambidestro Calor Bxcessivo Nao Ritmo aceleraro Hae
) ) ) Radiagdo ionizante Nao Mobilidrio inadegquado Ndo
s e vag Outras radiagfes Nio Equipamentos em mau estado N&o
Exposic&o a agentes quimicos Nio Seu relacionamento com os colegas N&o
CEUETE e s Exposigdo a agentes bioldgicos Nao Seu relacionamento com a chefia Ndo
Posigdes/posturas inadequadas Nao Gosta do que faz Sim
Confirma os dados acima?
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Caso seja necessario realizar alteragdes no formuldrio anamnese, clique
em Saude do Servidor na Area de Trabalho do SIGEPE e, em seguida,
Preenchimento do Formulario para Exame Médico Periddico.

" Aroa do Trabalho

W ‘E Ya— & -wsﬂ' 2

Ultimo Contracheque Dados Cadastrais Férias Dados Financeiros

27 <L RPC =
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Pericia Exame Periddico Promoc&o & Salide
Solicitar Confirmagéo de Salicitar Inscricio em
.
i G = Realizagdo de Exame = Grupe/Atividade de
Periddico Promogéo 3 Salide
Solicitar
® Recurso Preenchimento do Reativar Inscrigdo em
= Formuléric para Exame = Grupo de Programa de
Meédico Pericdico Promogao & Salide
ﬁ A 8]
IndenizagGes Mensageria Gerenciamento de

Dispositivos Mdveis
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Clique no seu nome e altere o que desejar. Ao final do procedimento, grave
e confirme.

| Preenchimento do Formulério para Exame Médi

© Dados do Servidor

| Nome 1 Data convocagdo | Grgdo

| LEONARDO GOMES DA SILVA | 26/02/201811:55 | 20113/ MINISTERIO DO PLANEJ. DESENV. E G |
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