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O servidor receberd um e-mail (cadastrado no Sigepe) de convocacao.

Acesse 0 SouGov (app ou web). Ao acessar, aparecera um pop-up na tela inicial.

Exame Médico Periédico

Vocd fol convocado para realizar os exames médicos
penddicos, sendo necessérg manifestagho sobre & sus
participacso, no prazo da convocaclo

NO cos0 08 recuss, vook poders afterar sus decisso no
prazo de 30 diss

PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES

Vocs desela prosseguir com a realizagio de exames 1

penodicos?

Sim, desejo prosseguir

Nio desejo realizar o3 exames médicos periddicoa

Decidirei depois

< «

LA =] L) F A

Escolha a opcéo desejada e clique no botao “Salvar”.

- Caso escolha a opgcdo “Nao...”, vocé ainda tera 30 dias para reverter essa

decisdo, caso contrario, seu processo estara encerrado.

- Caso escolha a opcéo “Decidirei depois”, vocé terd até o término do periodo para
decidir.

- Caso escolha a opgéo “Sim, desejo prosseguir”, siga as etapas abaixo:
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ETAPA 1 — Visualizar Exames

Acesse 0 seu SouGov, no menu superior esquerdo (trés risquinhos) acesse “Minha

Saude”, em seguida “Exame Periddico

Exame Médico Periddico Exame Médico Periédico

Trigiicerideos - pesguina »/ou desagem

0 Netng de wirs  (caracieres flicod  elomentos anormais ¢

Visuvalizar Local e Emitir Guios SeAMenLOUCOPd)

Exames Acelte
Tranaaminase oxalacetics (ammo Wansierase partato] - peoquens »/ou

Gosagem

Giicose - pesguisa ¢/ ou dorsgem
PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES

Transaminase proncs (aming transfetsas do slasion) - pesgusa o/'ou

dossgom
i Vel quals 05 oxaimes vood devara Tazer para os Exames EXAMES ESPECIFICOS
Médicon Penodicos
Perodo de resliy ag a0 dos neames
Exames
A
e LADORATORIAL
EXAMES BASICOS
Cromo - peequins ¢/ ou dosagem
Penodo e renlisag oo dot exmmey
Jinco - posgana ¢/os doragem
v
= a=
EXAMES ESPECIFICOS
e - e

Sera apresentada uma lista com todos os exames que foram solicitados para vocé

realizar.

Em seguida, clique no botédo “Avancar”.
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ETAPA 2 — Local e Aceite

Selecione a UF e o municipio para realizacdo dos exames, em seguida, marque

novamente a alternativa e clique no botao “Salvar”.

Exame Médico Periédico

Exame Médico Periddico

&

Visualzar Emitir Guias
Exames

PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES

Revise 0 termo d¢ consantenento para #mizsdo das

guias. Em seguds é&vance para preenchamenio do

formulirio de anamnese, para exame penddica

UF para realizacio dos exames *

Selecione um estado v

Municiplo para realizagdo dos exames *

Termo de consentimento

() i= %

Ravise 0 tormo de congsantimento paro emissdo das
i yuras Em segusds avance pats presnchananio 4o

formuldcio de anamnese. pars exame penodico

UF para realizagho dos exames *

v
Municipio para realizacho dos exames *
b
Termo de consentimento
© Aceito realizar oxames médicos periodicos
Recuso realizar exames médicos periodicos
=
D Voltar |
4 a ]
(2) By =
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ETAPA 3 — Emitir Guias

Imprima o arquivo com as guias dos exames e da rede credenciada.

Exame Médico Periddico

Visualizar
Exames

Emitir Guias

AN RIS 11

- Emita as guias para a realizacac do exame periddico e
preencha o formuldrio de anamnese.

=
Formuldrio Anamnese

( ) Voltar I

@ B = a

* O(a) servidor(a) podera realizar os exames de forma particular ou pelo préprio
plano de salde, porém o valor ndo serd reembolsado e, mesmo assim, devera ser
avaliado pelo médico do trabalho da rede credenciada, necessitando da impresséo

da guia “Em consultério — Observagéo: - Avaliagao Clinica”.
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&« = =
;’ 3 IASS Subsistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor

Soliciracio de Exsmes (para flas de Exame Meédice Perbédico)

Data de emissio 1510272019 083554
Periodo de Realzagio dos Exames DS03/2019 a 0ND4/2019
Orgdo respomiavel
Nome UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Endereco RUA 235, 561
Muuscipio Gotheds UF Gouin Telefone (62) 3209-6356
Dadon do Servidar
Nowe
Sexo Data de Nascimente
CPF RG
Autenticidade
A muteaticsdade desta Guua de Exames poderd ser confirmada 00 portal 3o SIASS ua lnterset. 20 endesego g /wwin sagenst gov br'saude. por meio do seguute co&go
7B04.DB5E.B279.50D6.5785.9891

|Emmes quuidlndosl ¢
1012 - Em consultonio - Dbservaciio: - Avaliacdo Clinica

= -
/ HASS Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor

Sollciracio de Exames (para flns de Exame Meédice Perbidico)

Data de emissio 150272019 083554
Pariodo de Realzagio dos Exames DSN3/2019 a 050472019
Orgdo responcaved
Naume UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Enderecn RUA 235, 561
Muuscipio Goiiemis UF Goids Telefone (62) 3X09.6356
Dados do Servador
Noiwe
Sexo Data de Nascimente
CPF RC
Auntenticidade
A sutesticsdade dests Gusa de Exames poderd ter confirmada 00 portal 30 SIASS ua luternet. 20 enderego hinp wwwl suapenet gov be'saude. por oeeio 4o sefuuate oo
TBO4.DBSE.B279.50D6.5785.9891
e —
Exames Requisitados

"40304361 - Hemograma coml contagem de plaquetas ou frapdes (entrograma. lencograma. plaquetas)

Sera emitido uma guia para cada Exame Requisitado, imprima-as e leve-as aos
locais de sua preferéncia de acordo com o tipo de exame e a “Lista dos Servigos

Credenciados para Execugao dos Exames Periédicos”.

ATENTE PARA OS LOCAIS E TIPOS DE EXAMES QUE FORAM REQUISITADOS
PARA VOCE!!!

Obs.: A guia “Em consultério — Observagao: - Avaliacdo Clinica” € destinada a

consulta com o médico do trabalho da rede credenciada.
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Lista dos Servicos Credenciados para Execugdo de Exames Periodicos
para os Servidores da Administracdo Publica Federal

Municipio: Godina
UF: Go
Exames: 10901012 - Em conmuitéoo
O3 exames acima poderSo sor reak om um dos cred a seguir:
Nome Tipo Horario Enderego Contato
‘ ) 162} 3621-333
CLARE - ESPIROMETRIA CLINICA e 0800 AS 18:00 AV B, 263 . SETOR OESTE CRRISTRAGCLARE COM B
CLINICA MEDUABOR AGENDAR AV PARANAIBA - 1391, 0D 73 - LT 22 - SETOR
(ESPIROMETRIA. ELETRO- Cuimca HORARID CENTRAL {62} 3217-5010
GOIANIA OTOCENTER ciledn Do 060045 1800  ALAMEDA DAS ROSAS, 1949, SALAS, LT 21 a0 Rey . [§2) 322410 s
(AUDICMETRIA- LARINGOSCORIA) ha SETOR OESTE
HOSPITAL GTORRING DE GOMNIA { De 08:0045 1800 AV, PARANAIBA - 0O 72 - LT 22, 1473 - SETOR CENTRAL {02/ 232125010
AUDHOMETRIA - LARNGOSCOPIA} oo 114 ha : GRaNORIco O £om
NNEURO INST INTEGRADO DE De 0800 45 1800 {62) 40115131
NEUROCIENCIAS LTDA ( LARINGO - CLINICA = 00 AV T-15. 116 - SETOR BUENO CONTATO@WNELRG COM
ELETROENCEFALOGRAMA) BR
162) 40031919
O N E T TRt cLiNca pe0004s IR0 gyia 34, 157 SETOR MARISTA apromatiaud @hotvai coms
PRO GTORRING- { AUDIOMETRIA - De 08:00 35 18:00 162) 3229-2276
s o] cLiNcA I RUA 17 8OD28ALT 14, 899 -SETORAEROPORTO.  [RMBZEE .
pAlsor i e e RN AGENDAR AV PARANAIBA - 135100 7217 22 - SETOR e
ELETRO- LAB- RAK-X) CENTRAL
Exames: 4030451 - Memograma com contagem de plquetas ou fragbes g ] ph 1
40301630 - Creatinina - pesqusa siou dosagem ATENGAOM
40301605 - Cojesterol total - pesguisa 0loo cosagem
40302547 Ynglmrm PEIQUSA Sfou AoEDgem
40311210 - Rolma timeco, o sed A Esta da Rede Credenciada estard
‘.ﬁ‘;ﬁﬁ ormsmo m 3 {mina rarsk } - pesqusa wlou dosag) sampre abamo da relagdo dos
X - pabRia S G ‘
40302512 - Transaminase privica {amno Yanslarase de 2anea) - paseusa elou dosagam exames solictados
O3 exames a
Home Tipo Hosarlo Enderego Contato
ATALAIAMEDICINA DIAGNOSTICA - ooy an e oo o oe AVNAPOLI SN 01, PROXIMO A PRACACENTRALDE (52} £004-5260 =
LABORATORIO- (fodas as umidades) APA - RESIDENCIAL ELDORADO amanis go@hTase ook
04 06,0035 1600 RUA €A, 145, AD LADD DA MATERNIDADE EXA - SETOR - (52) 3521-1400
BASE LABORATORIOMEDICO  LABORATORKD o eed F T
ORI BASE COM BR
LABORATORIO GAPC LTDA LASORATARIG  De080035 1800 AV DOUTOR ESMERINO SOARES DE CARVALHO {62} 32241011
(LABORATORIO - MAMOGRAFIA) s (TODAS AS UNIDADES ATENDEM), 760 - AEROPORTO  Sndalva@cape. com br

{62) 3296-8807
ooE QRIOMEDICO SANTARITA. | spopatoRio o 00089 1800 oy AMERICAND DO BRASIL. 437 - P SANTA RITA SANTARITAGAGEGMAIL C

Mulheres: Primeiramente, deve-se passar por consulta com a ginecologista para
avaliacdo clinica e coleta do Papanicolau. Com o material colhido, leva-lo a um
laboratério de analises clinicas e pegar o resultado para levar ao médico do trabalho.

Apoés estar com todos os resultados, escolher um médico da lista credenciada

abaixo para avaliar os resultados e emitir o Atestado de Saude Ocupacional (ASO).

Lista dos Médicos para Execugao de Exames Perlddicos para os
Servidores da Administracao Publica Federal

Morcipso Goima

UF GO

Hame chsarur Twntons Canta Norrw Sy Lraweco LT cer Arclar S
DEUSVALDO DO NASCIMENTO  J7T900 1521 ¥5313-T000 (00} 998137000  SAUDE EXPRESS AV PORTUOAL N° 008 Q0O 22,19 BETON MARINTA T 180030

CABNIEL DNU MELLD ABXVOC (B AITAT 224N MEDLABON AVENIDA PAMANARA 101 BETON CENTIAL ressato

FOONINY KLEY FANWA LEITE DE WNOUOO I3 0MES1 (M 9NSTSITE MONNY O EY FARIA NUA 44 M SETOR AENOPORTD TaITHOR0

ANDRADE LEITE DE ANDRADE

EVELYN DE RANOS TAVARES  1WMU00 162 00060 () 225000 TOTUM SaU0E avTaan BEIOR BUENO Janwo
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ETAPA 4 — Formuléario de Anamnese

Exame Médico Periédico Anamnese
e .o © O—O—0
Visualizar Locale 3
Exames Aceite Historico Ocupacional
PERIODO DE REALIZAGAOD DOS EXAMES Outro(s) Emprego(s)
Teve outro(s) emprego(s)? Sim Né&o
e Emita a5 guias para o reallzacso do exame peritdico ¢ Acidente de Trabalho
preencha o formulério de ansmnese
Teve acidente de trabalho? Sim Nao
Doenga de Trabalho
‘ Teve doenga relacionods ao trabalho? Sim Né&o
[ " Veltar
— Outra(s) Atividade(s)
Exatce outra(s) atividade(s) Sim Nao
Usn Equipamento de Protegao Individual (EP1)? Sim Nao
- [ y @

Obs.: E imprescindivel o preenchimento do formulario ANTES da consulta com o

médico do trabalho, caso contrario, o profissional ndo tera acesso liberado no
sistema.
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FLUXOGRAMA EXAMES PERIODICOS UFG

Aceitar ou Recusar a
realizacdo dos exames

Aceitar ou Recusar Recusar =
z '—) a realizagdo dos ‘;ﬁ‘i’;ara ?
B o exames no SouGoy P P
2| Inicio
e
o
S Aceitar :
z cetta J4 possui todos os
s resultados de exames
g dentro da validade?
w o s & -
Confirmar a participacéo e
preencher o Formulario de
Anamnese
Comorealizara
0s exames?
Decidir entre realizar Agendar os
0s exames custeados Custeio Préprio exames nas
2 pela Unido ou com clinicas e
& recursos proprios laboratdrios de
X
L sua preferéncia
3 Custeado
o ~
T pelaUnido
o
E
@
-
c
)
< Agendar os
exames nas -
clinicas e Agendar com Médico
laboratdrios da do Trabalho da rede
rede credenciada credenciada
g Resultado de todos os
5 exames clinicos e
laboratoriais em méos
o
=
o
o
@
’: l
o
k-
o 5 - e
£ Realizar consulta com Emissdo do .
2 Médico do Trabalho da Atestado de Salde
o . .
= - ~
3 rede credenciada Ocupacional - ASO Eonclicso
8
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