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 endereco:
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) 2020-4710.
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Clique em Sigepe Servidor e Pensionista.

LEONARDO SILVA
Ultimo ac 2018 14.49.39

QmpE@

HabilitagBo: []

Clique no sistema que deseja acessar.

Sigepe Servidar =
& & Pensionista & Sigepe Gestor Q SIGAC

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 Confirmacao de Realizagdo 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 opg¢des 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 "

B Dados do Servidor

B Exames Requisitados

Exames Bésicos
Hemograma com contagem de plaguetas 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 - Observacio: - 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

Confirmac&o *
‘@) Concorda em Realizar o Exame () N&o Concorda em Realizar o Exame

Termo *

Li & consenti com o Termo de Consentimento _




PASSO A PASSO — EXAMES MEDICOS PERIODICOS 5

Na tela seguinte, o servidor deverd clicar em Emitir Guia, imprimi-las e,
posteriormente, em Avangar.

As guias NAO poderio ser impressas em frente e verso.

Cefirmaniia e fealizago de Exame Puiddig

0 Dados do Servidor

B Guias dé Exames Solichados.

Data/Morn da Ganclo Mtz Examas Scliciradon

ABIBEIEN Hemograma com contagem de plaguetas o racdes (eritregrama, kvoograma, plaguetas)
20301830 Crestining - pesquEsd &0y dosagm
20301605 Cokstersl total - oSS £/0u B0Sa0em
40303547 Triglicerioecs - PESQUISA &/0u SIRAgeT

TR0 - 1450 LADORATORIAL
4aoamne Refira de wrine (saracteres faicos, dementos ancrmans ¢ sedimentoscosia)
40302504 : ¥ spartao) - pe eicu dasagem
40302040 GIOSE - S 800 00506
40303513 Transaminase pirvica (aming transferase e alaning) - pesuisa e/cu dosagem

TRI0H016- 1450 CLNICO 10101013 Em consuRéia - Otmarvac b - Avakacia Ciinica

O Realzacio dos Fxames

UF *

Munkipio *

Brasiia v
e

Serviger, ap0% § eSS0 0 Guis, CRCH €M aVaNGar D preenchiment 00 Tormuting de erame Moo penogicy




PASSO A PASSO — EXAMES MEDICOS PERIODICOS

P
i 3 lADS Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor

tagio de Exames (para fins de Exame Médico Periédico)

Data de emissao: 28/02/2018 14:58:40
Periodo de Realizagdo dos Exames: 28/02/2018 a 28/04/2018
Orgiio 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 podera ser confirmada no portal do SIASS na Internet, no enderego hitp://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)

A/ADD  Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor
: 4
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 UE 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

3 “-\3:3 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 Realizagéo dos Exames: 28/02/2018 a 28/04/2018
Orgiio responsivel
Nome MINISTERIO DO PLANEJ. DESENV. E GESTAO
Endereco 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 23021978
CPF 08138007737 122769771

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

Exames Requisitados
40301605 - Colesterol total - pesquisa e/ou dosagem




PASSO A PASSO — EXAMES MEDICOS PERIODICOS

para os Servidores da Administracdo Puablica Federal

Municipio: Draslia
UF: uF
Exames: 10101012 - Em consultano

108 BXAMES SCIMA [O030 Saf FealiZacos 8m UM 00S Crecenciatos B Seguir

Lista dos Servigos Credenciados para Execugio de Exames Periédicos

UNIDADES FMPRESARIAL RRASH 1A SH - RRASH 1A

Mame Tips Horirio Endorsge Contate
R deimao T 81) 33128808
CLINICA DA MAMA - GINECULOGHA E v W5 03. LTS5 0305, 07 @ 09. Lis. 30. 31. U3, ED. FATIO !
MAMOGRAIA cLimcA MEDIHAS 1700 canirar TAGUATINGA ?;:Emnmnmm
CLINICA DA MAMA - GINFCOLOGIA F SEPUN 516 ALOCO F SALA 101 F 201 FDIFICIO [61) 3213 8626
MAMOGRAFIA e UHDOH AS 1T-00H - ARy TON CENTER ASA NORTE - ASA NORTE S
SCPAN 516 DLOCO C SALA 101 C 201 COINICIO (81} 3213-8638
sl e | Y DRO0HAS 1T00H  CARITON CFNTFR ASANORTE 23000780 F.ASA faheameni@clinicadamama
NORTC com.br
(81) 33521212
HOR TAGUATINGA - OFTAI MO 1 INICA NAR00H AS 1 7T00H A3LOTE $01LOJA QT T30H B0 - TAGULTIHGA fart  mement 1afinga
cmbr
HOB-HOSPITAL OF TALMOLOGICO DE » g SOAS 80T MODULD ©, 23013222, AVEMIDA L2 SUL - (B1) 34424000
BRASILIA - OFTALMO CLICA OROMHASTIOM  ppscau fetuamento@hobr.com.br
: % = (1) 2038-2001
ot LU (=1 WY 0800HAS 17:00H CNC 01 LOTE 14, 3* ANDAR - TAGUATINGA faTLr Emen| .C
OFTALMOLOGIGOS - OFTALMO —n
Cxames: 40304361 - wem gem de plag fragies (eritrograma, leucograma, ploquetas)
A0A01RYY . Craatning - pRequisa sl desagam
40301605 - Colestersl total - peaquisa s/ou dosagem
ANUIPSAT . Trighiraridens - pasniea pini Ansagam
4031 1210 - Rivtiris e ui Lerencten s fisiam, wherienius anmsinais @ sednniusoops)
40302504 . Transaminase cxalacétca (amino iransforase sspartaic) - pesquisa elou dosagem
ADITO40 - Dl - perejuin o dusagern
A2 T pirinica {amina do alarwna) - pesquisa aiou dosagem
05 exames acima poderdo sor realizados om um dos crodonciados o soguir:
[Nome Tipo Hordrio Endereco Contato
LABUATURID SABIN U ANALISES
CLINICAS LTDA - TODAS AS LABORATORIG  O700dm170p  DUOTOATORRE SUL SALA 108, Z02Z, CENTRO 1) 3320-2000

Exhamantni@snhin com b

ATENCAO

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 nimero de guias de acordo com os

exames de cada servidor.

3. A ultima pégina contém a lista de todos os servicos credenciados

para execugao de exames periddicos.

4. NAO apresente a carteira do plano de salde, para evitar cobrancgas

indevidas.
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O servidor devera preencher o formulario anamnese composto por 5 abas.
Ao final do preenchimento de cada aba, o servidor devera Gravar.

0 Dadus do Servidor

1. Histdrico Ocupaciona 2. holecedenles Pessuais 3. Anlecedenles Familiares 4. Habilus Pessoais 5. Condigdes Auais de Trabalhw

B Hisldrice Ocupacional

Outra(s) Emprago(s)
Teve outro(s) emprega(s) sim Nio
Acidente de Trahalho
Teve Acidente de trabalho im Nio

Doenca de Trabalho

Teve doenga relacionada an trahalho sim Néo
Outrafs) Atividade(s)

Exerce outra(s) atividade{s) Sim Han
Usa Equipamenlo de Prolegio Sim Mo
Indlvidua

Quals

100 caracteres restantes de 100
Lateraldade Dastro Canhoto JAmbidestro

Observagdo

600 caralees 1eslanles de 600
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Apds o preenchimento da ultima aba, ao clicar em Gravar, aparecera todo o
formulario respondido e a op¢do de confirmar ou ndo os dados.

Wisar regularmente computaded em casa Nio

Tabagisma (fumanta) Nio Ex-tanagista

Ingerir bebidas alcodicas? Sim Fregliéncia? 3 a 7 doses por semand
e ondrio CAGE
Alguiri wez voc sentiu que diveria diminin i guantidade de Niio
bebica?

A3 pessnas o abomecem porgue criticam o seu modo de beber? Nio

Vo enite culpado peta maneira come bebe? Niio
Vocé costuma beder de manhd para diminur o nervosisms ou a Lt
ressaca?
Contlusio Negat para CAGE
Tomar regularmente algum medicamento? Nao
Alividade cultural regquiar / hobby Sim Quar? Lee, Nimes & misica
Doador sanguineo Miio
Ranger ou apertar 03 dentes (oruxismo) Nao

B Condigdes Atuais de Trabalho

NG seu amblente 08 trabaing existem protlemas de:

Ruige muto elevade Nio Trabaiho em cabines feChadas / sublerrineo / profundidade / Nao
mergulteo

Mo Trabalho de campo [ aberto [ ambienbe externo Miio
Frio intenso Nao Trabalhe noturna Nao
Calor Excessive Nio Ritme Aceierano NAo
Radiacdo ienizante MNio Muobilidrio inadequads Naw
Dutras ragiacdes Nio Bguipamentos em mau estado Nao
Expoci gentes quimicos Nin Seu relacionamento com of colegas Nio
Exposicdo a agentes biologices Néo Seu relacionamento com a chefia Nao
Posicles/posturas inadequades Mo Goste do que faz Sim

Confirma o8 dRdoS AciMA?
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Caso seja necessario realizar alteragbes no formulario anamnese, clique

em Salde do Servidor na Area de Trabalho do SIGEPE e, em seguida,
Preenchimento do Formulario para Exame Médico Periddico.
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Clique no seu nome e altere o que desejar. Ao final do procedimento, grave
e confirme.

Preenchimento do Formuléno para Exame Médi

@ Dados do Servidor

Nome Data convocagao Orgéio
LEONARDO GOMES DA SILVA 28/02/2018 11:55 20113 / MINISTERIO DO PLAMNEJ. DESENV. E GE




Ei ! z MINISTERIO DO )

PROGRAMA DE PROMOGAO PLANEJAMENTO,
A SAUDE DO SERVIDOR DESENVOLVIMENTO E GESTAO

OVERNO FEDERINNL



