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Fluxo para execucao dos exames

Etapa Setor Procedimento
1 SAtS Notifica o servidor através do sistema SIAPEnet.
5 Servidor Confirma ou recusa sua participacdo na programacao através
do SouGov.br (também disponivel em aplicativo mobile).
Rede
3 credenciada | Realiza os atendimentos laboratoriais, clinicos e de imagem
(empresa aos servidores.
contratada)
: Extrai os resultados dos exames, agenda e comparece a
4 Servidor C m e
avaliacao clinica.
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https://sougov.economia.gov.br/sougov/login

Confirmacao - ACEITE OU RECUSA

1) Acesso SouGov.br

govbr

Acesso

& Entrar com gov,br
( %, Ajuda )

Esqueci minha senha

O SouGovbr, desenvolvido pela “Secretaria Especial de
Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital e sua
Secretaria de Gestido e Desempenho de Pessoal, do
Ministério da Economia, visa gerar uma maior e melhor

conectividade enire os servidores ativos, aposentados e
pensionistas e a gestdo de pessoas da Administracdo Puablica
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https://sougov.economia.gov.br/sougov/login

2) Logo ao acessar é possivel que automaticamente seja direcionado para a

seguinte tela

Exame Medico Periodico ﬁ Inicio E Solicitacbes ; Meu Perfil

Wocé foi convocado para realizar os exames meédicos periodicos, sendo necessaria manifestacéo sobre a sua participacdo, no

prazo da convocacéo.

No caso de recusa, vocé podera alterar sua deciséo no prazo de 30 dias.

PERIODO DE REALIZACAO DOS EXAMES

22/11/2022 a 29/04/2023

Vocé deseja prosseqguir com a realizacio de exames médicos periodicos?
Sim, desejo prosseguir.
N&o desejo realizar os exames médicos periodicos.

Decidirei depois.
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Caso nao seja direcionado automaticamente, na tela inicial do SouGoy, selecionar o
menu “Minha Saude”.

ﬁ Inicio E Solicitaches ; Meu Perfil

Autoatendimento Solicitagoes
Aqui vocé tem informacdo a hora que quiserl Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora.
. T
¥ novo ' 3 R
L A § novo
Minha Curriculo e Consulta .
Previdéncia Oportunidades Contracheque Saade Auxilio Alimentagéo e Auxilio Funeral
Suplementar Refeigao
== L
T S =
RN o0
N (D] -4
_— : —— _ n ]
Ficha Financeira Consignagao Rendimentos i a
Anual IRPF adastro de .
Dependente Certificado Digital  AverbagiodeTempode
Contribuicao

q A NSl | [ 4l i !
T 'ﬂt"ﬂ . : @
Férias Minha Saude Consulta Q n Y

Afastamentos

2 g Licenca Gestante,
Auxilio Transporte Dados Bancarios Adotante, Patemnidade

S
k l Ver todas as opgoes »

Declaragoes
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Outra opc¢ao € selecionando 0 menu suspenso no canto superior esquerdo da tela
e logo em seguida, selecionar o menu “Minha Saude”.

Q, .uscar por funcionalidades

Consulta Afastamentos

J

293  Curriculo e Oportunidades
Minha Curriculo e Consulta
Previdéncia Oportunidades Contracheque
E Cadastro W
’ | re— . .
NN o % B8  cCarteira Funcional
T
Ficha Financeira Consignagao Rendimentos p—
Anual IRPF Ll Financeiro W
A\ .
A ] D roms
i, . " 'ﬂtﬁh . :
Férias Minha Saude Consulta Mensagem
Afastamentos
Minha Saude

Localizar Unidade de Gestéo de
Pessoas

A A

Declaragoes
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3) Em caso de aceite, a seguinte tela surgira onde é possivel previamente verificar
a relacdao dos exames basicos e complementares exigidos.

¢ Exame Medico Periodico ﬂ‘ Inicio E Solicitagbes a Meu Perfi

Visualizar Local e Emitir Guias
Exames Aceite

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

22111/2022 a 29/04/2023

[ ] & i o = e e
1 Veja quais os exames vocé devera fazer para os Exames Médicos Periddicos
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3) Em caso de aceite, a seguinte tela surgira onde é possivel previamente verificar
a relacdao dos exames basicos e complementares exigidos.

< Exame Medico Periodico ﬁ Inicio Solicitagbes a Meu Perfil

Exames

EXAMES BASICOS

Pericdo de realizacdo dos exames

22{11/2022 a 29/04/2023

Visualizar exames solicitados v

EXAMES COMPLEMENTARES

Periodo de realizacao dos exames

22{11/2022 a 29/04/2023

Visualizar exames solicitados v
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4) Ao avancar, selecionar Estado (RS) e o municipio no qual deseja realizar os
exames.

¢ Exame Medico Periodico ﬁ Inicio E Solicitagbes ; Meu Perfi

Revise o termo de consentimento para emissfio das guias. Em seguida avance para preenchimento do formulario de
anamnese, para exame periodico.

UF para realizacdo dos exames *

‘ Selecione um estado v ‘

Municipio para realizacdo dos exames *

‘ Selecione um municipio v ‘

Termo de consentimento
Q Acsito realizar exames médicos periodicos

Recuso realizar exames médicos periddicos

o
BEN INSTITUTO FEDERAL
BB® Rio Grande do Sul



5) Ao salvar a opcao “Aceito realizar exames médicos periddicos”, o termo de
consentimento é apresentado.

Exame Meéedico Periodico

. Revise o termo de consentimento para emisséo das guias. Em seguida avance para preenchimento do formulério de
anamnese, para exame periodico.

?
-
Concorda com o termo de consentimento?

Pelo presente instrumento, eu, Identificac&o unica - SIAPE n° estou de acordo com a
realizac&o do meu exame medico periodico, no corrente ano, incluinde os exames laboratoriais, radiologicos e clinicos.

(: ) Voltar )l pe cgl{.'nn:gdn:o

Termo de consentimento
Q Aceito realizar exames médicos periddicos

( D Recuso realizar exames médicos periddicos

B
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Ainda, na tela da etapa 4, caso venha a optar pela recusa, basta selecionar a op¢do
confirmando em seguida o termo de responsabilidade.

?

Termo de Responsabilidade (Recusa)

Matricula Siape servidor{a) do(a) INSTITUTO FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, lotado noia)
vem por meio deste Termo declarar minha recusa em submeter-me aos pracedimentos ne-
cessarios a realizacéo do exame periddico, no ano de 2022, estando ciente de que podereil reconsiderar minha decisfio no prazo de até 30 dias decor-
ridos da data de aceite deste Termo.
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6) Apos confirmacdo do municipio e concordancia com o termo de consentimento,
avancar para o preenchimento de informacdes.

Exame Medico Periodico ﬁ Inicio Solicitagbes a Meu Perfi

UF para realizacao dos exames *

s -

Municipio para realizacao dos exames *

‘ Bento Gongalves v ‘

Termo de consentimento

Aceito realizar exames médicos periddicos

Recuso realizar exames médicos periddicos

.
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7) Nesta tela é possivel realizar o download das guias e o preenchimento do

formuldrio Anamnese.

¢ Exame Medico Periodico ﬁ Inicio E Solicitagbes a Meu Perfi

PERIODO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

22/11/2022 a 29/04/2023

[ ] . " 2 223 e iz
1 Emita as quias para a realizacéo do exame periddico e preencha o formulario de anamnese.

B Formulario Anamnese

) Voltar
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O download das guias podera ser feito mais de uma vez sempre que necessario. O
preenchimento do “Formulario Anamnese” ficara em aberto até que seja finalizado.

¢ Exame Medico Periodico ﬂ Inicio E Solicitagbes ; Meu Perfi

L 3 S .
1 Consulte 0 seu histdrico de exames abaixo.

26419 /INSTITUTO FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Confirmado

Periodo de realizacdo dos exames
22{11/2022 a 29/04/2023

e, Y
B B

Download Guias Visualizar Exames Download ASO Formulario Anamnese
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Observacoes importantes

% As guias dos exames devem ser impressas pois somente mediante a entrega
dessas nos laboratérios/clinicas credenciados, juntamente com a apresentacao
de um documento de identificacdo valido, é que serdao autorizados os
procedimentos. Observacgao: nas situacdes em que o servidor optar por realizar
apenas parte dos exames exigidos (desde que em posse dos demais resultados
de exames recentemente realizados), as guias em que estiverem especificados os
exames a nao serem realizados na rede credenciada, podem entao ser
desconsideradas.

4

» Independentemente do municipio de escolha ao confirmar o aceite aos exames
meédicos periddicos, vindo a desejar realizar os procedimentos em localidades
diferentes (exemplo: exames laboratoriais/clinicos no municipio “X" e avaliacao
clinica no municipio “Y”) as guias nao estdo vinculadas a nenhum
estabelecimento especifico da rede credenciada. Logo, para conhecimento dos
enderecos e contatos de toda a rede, consultar através do link:
https://drive.google.com/drive/folders/1CZguSK5ATIcdVDhVr_zxE-

tF1v1t7h5G?usp=sharing :
[ T
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https://drive.google.com/drive/folders/1CZguSK5ATIcdVDhVr_zxE-tF1v1t7h5G?usp=sharing

% As informacdes inseridas no formulario anamnese serdo de conhecimento
somente pelo médico responsavel pela avaliacao clinica.

>

% Para conhecimento de quais exames demandam prévio agendamento ou nao
conforme o municipio de escolha, verificar também através do link:
https://drive.google.com/drive/folders/1CZguSK5ATIcdVDhVr_zxE-
tF1v1t7h5G?usp=sharing

&

% Para a obtencao dos resultados de hemograma completo, glicemia, urina tipo |,
creatinina, colesterol total, triglicerideos, transaminase glutamica oxalacética e
transaminase glutdmica pirdvica, todas as oito correspondentes guias devem ser
entregues ao laboratorio credenciado para que assim seja autorizada a
realizacdo de Unico procedimento de coleta de sangue e amostra de urina.
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