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Atestado Web

OrientacOes referentes ao novo formato obrigatorio
para notificacdao de atestados de saude

“IASS

subsistema Integrado de
A:en;au a Saude do Servidor

-.—AA




Aplicativo SouGov.br

Yo Através do aplicativo SouGov.br atestados

gwbr medicos/odontoldgicos serao incluidos, excluidos,
alterados e consultados. O mesmo pode ser

Servidor e Pensionista

efetuado, de forma bastante similar através do
acesso em:

https://sougov.economia.gov.br/sougov.
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https://sougov.economia.gov.br/sougov
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Orgéo - Uorg - Matricula

ApOs realizado o0 acesso, a op¢ao “Atestado
de Saude” é encontrada abrindo o menu
Gantachequs ] ariplrd:2022 ® indicado pelo icone do canto superior
Resumo do ultimo contracheque
q esquerdo da tela.
Bruto Descontos Liquido
[ © () (V]

Meus Contracheques »

Autoatendimento

Aqui vocé tem informacgao a hora que quiser!

Q‘?zznovo w

EE ]

Curriculo e Consulta Ficha Financeil
Oportunidades Contracheque Anual

Ver todas as opgoes »
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(& =] Carteira Funcional
E: QR Code Gov

-

puny Financeiro

’? ) Férias

Mensagem

Saude

Atestado de Saude

Localizar Unidade de Gestao de
Pessoas

® o

Ajuda e Suporte 2.2
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A opc¢do “Atestado de Saude” aparecera ao
selecionar “Saude”.
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Orgao - Uorg - Matricula

Cargo

Contracheque | Janeiro 2022 ®

e Outra forma €& diretamente através das
[ e  Opcoes disponiveis em “Autoatendimento”.
&

Descontos

2 o

Meus Contrachequ

Autoatendimento

Aqui vocé tem informagao

= el IR

Atestado de Afastamentos Declaragoes
Saude

ra que quiser!

Ver todas as opgoes »
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Incluir atestado de saude

Alsstados Ao acessar a opg¢ao “Atestado de Saude”
selecione “Incluir”.

Para incluir o atestado ha duas formas:

i o * fotografando-o com a camera de seu dispositivo

Alerar > ou selecionando um arquivo previamente salvo.

Excluir >

Gonsutar > Atentar para o envio somente em formato JPEG
ou PDF com tamanho maximo de 2 Mb.
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Incluir Atestado

Enviar Imagem Conferir Dados

Escolha a forma que o atestado serd enviado. A
imagem sera processada e os campos identificados
serao preenchidos automaticamente.

Servidor, GUARDE o atestado para apresenta-lo a pericia
ou até que ele fique na situagao REGISTRADO

e Atestado

pie

A B = 2

Inicio Ajuda

A
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Confirmagdo

mnoD v4011:22

< Escolher arquivos

Armazenamento interno - Pictures

Screenshots

194 itens | 09/04/21 11:22

Capturar - erro ao subir arquivo e dados pre-
preenchidos.PNG

85258 1 T1O/03/21 16:30
Modelo de atestado teste - GHDDCCH.pdf )

368 59K8 | 24/03/21 11:58

Plano de Satde2.pdf

36859K8 | 30/03/21 15:20

whatsapp-image-2020-09-01-at-10.jpg

B 143258 1 10/03/21 16:22
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< Incluir Atestado

Enviar Imagem Conferir Dados Confirmagéo

Os campos destacados foram obtidos na imagem
processada. Caso haja divergéncias e/ou
informacgoes faltantes, realizar os devidos ajustes

Atestado para: *

v

Registro Profissional no Conselho de Classe

Conseiho * UF * Registro *

v v

Profissional

Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do
Afastamento * Afastamento *
CciD Descricao
4\ E @
A 2 -
@

m
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Preencher as

informacdes do atestado
conforme campos indicados. No caso de o
atestado ndo estar contemplando todas as
informacdes obrigatorias (marcadas com
asterisco vermelho), solicite a correcao ao
medico/odontdlogo antes do envio.

Verifique os dados para contato e se todos
os demais estdao corretos e, ao final,
selecione “Enviar”.

W e
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Incluir Atestado

@ o

Enviar Imagem Conferir Dados Confirmagéo

Os campos destacados foram obtidos na imagem
processada. Caso haja divergéncias e/ou
informacoes faltantes, realizar os devidos ajustes

Atestado para: *

Prépria Satde v

Registro Profissional no Conselho de Classe

Propria Saude

Conselho * UF * Registlo *
Pessoa da Familia CRM v DF v
Profissional

Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do

Afastamento * Alastamento *

cip Descricao
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v4011:23

Incluir Atestado Incluir Atestado

Profissional

Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do

Afastamento * Afastamento *

2 09/04/2021

cip Descricao

J10 Influenza devida a outro virus da

influenza [gripe] identificado

Acidente em Servigo

L \ Houve um indicativo de acidente em servigo ou
~  moléstia profissional?

DDD * Telefone Contato *

E!@aﬁnﬂm&ggm

Copiar Telefone Fixo dos Meus Contatos
Copiar Telefone Celular dos Meus Contatos
A =] ) o
A > &
Inéc0 Solcitactes Ajuda Meu Perfil

[
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v4011:23

Incluir Atestado

v4011:23

Incluir Atestado

&
AV
-
Enviar Imagem Conferir Dados Confirmagao

Confirme os dados abaixo para envio do atestado.
Caso haja correcoes, retorne para 0s passos
anteriores

Atestado para: *

Propria Saude v

Registro Profissional no Conselho de Classe

Conseiho * UF * Registro *
CRM v DF v
Profissional

Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do

Afastamento * Afastamento *

2 09/04/2021

cip Descricéo
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Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do
Afastamento * Afastamento *

2 09/04/2021
ciD Descri¢ao

J10

Acidente em Servigo

Houve um indicativo de acidente em servigo ou
moléstia profissional?

ppD * Telefone Contato *

11

Unidade Destino

SIASS - UNIDADE DE HOMOLOGAGAO ¢

3
B Visualizar imagem
m
| Anterior> Enviar |
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Alterar atestado de saude

Ao wv4d011:25

Org K

Cargo

I Enviados para Andlise o 5
Incluir >
Alterar {2 >
Excluir b
Consultar >
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A alteracao de dados de um atestado de
saude somente ¢é possivel enquanto o
mesmo estiver em status "“Enviado para
Analise” ou “Devolvido”.

Ao final da operacao de alteracdo, sera
apresentada a mensagem “Atestado alterado
com sucess0” e em seguida a notificacao

“Enviado para Analise”.



v4011:24 v4011:24
Detalhes do Atestado 3 Editar Atestado
Propria Saude A
Solicitagéo 09/04/2021 Enviar Imagem Conferir Dados Confirmagdo
Conselho CRM
UF Distrito Federal

Voce esta alterando um atestado ja enviado. Caso nao
queira substituir o arquivo existente, clique em "Proximo”

Registro Conselho

Profissional e sera redirecionado para uma tela que possibilitara a
alteracao de dados.

CiD J10

Dias de Afastamento 2 e Atestado

Emisséo 09/04/2021 PDF{Ume péoin

Telefone para Contato

Acidente em Servigo Nao
Situagao Enviado para Analise m
Y
Atestado b Imagem
Vinculo MAPA
Enviado para SIASS - UNIDADE DE
HOMOLOGAGAO
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Alterar Atestado Alterar Atestado

=
(- 0
J.L,) a Profissional

Enviar Imagem Conferir Dados Confirmagéo

Os campos destacados foram obtidos na imagem

processada. Caso haja divergéncias efou Afastamento Solicitado
informacoes faltantes, realizar os devidos ajustes PN ot
Afastamento * Afastamento *
2 09/04/2021
Atestado para: *
Propria Saude o CiD Descricao
J30
Registro Profissional no Conselho de Classe
Conselho * UF * Registro * Acidente em Servigo
CRM v DF P Houve um Indicativo de acidente em servigo ou
moléstia profissional?
PN DD * Telefone Contato *
L3
11 :
Afastamento Solicitado 8 o
B Visualizar imagem
Dias de Inicio do
Afastamento * Alastamento * -
1/ : \\h s
2 09/04/2021 ‘\\ Anterior | Proximo 4
cIiD Descricao
A B : A B :
(3) 2 = (3) By =
®
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v4011:24 401135

Alterar Atestado Alterar Atestados
posose A
Solicitacao 09/04/2021
Afastamento Solicitado Emlssio Atestado 05/0472021
Dias de Inicio do Quantidade Dias .
Afastamento * Afastamento *
2 09/04/2021 Alterar 3
ciD Descrigao
J30

Acidente em Servigo

Houve um indicativo de acidente em servigo ou
moléstia profissional?

ppD * Telefone Contato *

11

Unidade Destino
SIASS - UNIDADE DE HOMOLOGACAO

3
b Visualizar imagem

i o
| Anterior |
\ 7

A B 2 a A B =2 2

w

m

@ INSTITUTO FEDERAL .
Rio Grande do Sul




Consultar atestado de saude

L w125
—— E possivel realizar a consulta de todos os
atestados incluidos, podendo-se filtrar pelo
o ,» Ano, se Atestado Propria Saude ou Pessoa da
Familia e também, pelo status.
Incluir »
Alterar »
Excluir >
Consultar {3 3
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v4011:25 v4011:24

Detalhes do Atestado 3

Meus Atestados

Ano: Atestado para:

Propria Saude A
Todos v Todos = Solicitagéo 09/04/2021
Situagao: Conselho CRM
Todas o UF Distrito Federal

Registro Conselho

Profissional
Enviado Para Andlise Prépria Sadde A

CiD J10
Solicitagao 09/04/2021 =

Dias de Afastamento 2
Emlissio Atestado 00/04/2021

Emissao 09/04/2021
Quantidade Dias 2

Telefone para Contato
Ver detalhes )

Acidente em Servigo Ndo
Situagao Enviado para Analise
Prépria Sadde A Atestado a T
Solicitagao 08/04/2021 Vinculo MAPA
Emissdo Atestado 08/04/2021 Enviado para SIASS - UNIDADE DE
Quantidade Dias 2 HOMOLOGAGAO

Calinitania

Ver detalhes )

Prépria Sadde A

A B8 2 a A B 2 a
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Consultar protocolo de agendamento
de pericia

1542 W@ - NFoala 48% =

Atestados

Em situacbes de atestados enviados o0s quais
venham a demandar a realizacdo de pericia, o
'° protocolo de agendamento da mesma contendo
o local, horario e data poderao ser consultados.

Pendentes <22 0 >
Devolvidos Q >

> Para tanto selecione “Pendentes” na tela inicial
i > de "Atestados de Saude” e apds, em “Pendente -
B > Agendado Pericia (Protocolo de agendamento de
Consutar > pericia)”.

A B 2 a
®
m
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Detalhes do Atestado

Propria Saude
Solicitagao

Conselho

UF

Registro Conselho
Profissional

CiD

Dias de Afastamento
Emissao

Telefone para Contato

Acidente em Servigo

23/04/2021
CRM

Distrito Federal

J10

2

23/04/2021
(99)999999997

Nao

lASS Subdeeres Bmegrady de Areagso & Sadede do Servdor
STARK . UVIDATE DF MOMKEOCAUAD

Protocsle de Apsndacmnto de Pericka pelia Usldade do SIASS

e

[y w——y

Cogin AT - SEISESTERNO DA EOONOAIY

L N o

Ao anwrie b 000 0422000
{ Dhotai 20042021 Teru 0800 |
Tiges Peviine LICH NCA PARA TRATAMENTD D8 SAVDH « RGPS ATE ¥ DAT
Toderven de Unidade TIASS SASS - LNDADE OC HOMOLOGACAD
D T aada B4 MvEm oo

Ve b " Pubrve baiie
b rmis W o

Comparaces | S Pendon Mot 00 MO0 S8 Jerca

Baadha, 20 de sbwil de 2021

Situagao & Pendente -
Agendado Pericia
(Protocolo de
aggng_am_mg_d_e_
ericia)

Atestado b Imagem

Vinculo

Enviado para SIASS - UNIDADE DE
HOMOLOGAGAO

A
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|ASS Seivsesicres Inteprado de Ateagio a Sadde do Scrvdir
SLASS - UNIDALE DE MOMOLOGACAD

Protocele de Aprodaomento de Pericks pels Usldide do SIASS

Miaiha -

P & Servain

Cogr 17w MIKTSTERMN) DA FIONOALY

Masn e SUNTE o

Nerrd ameres Pt 000 430

[ vt w0uen Horw 08 00 ]
T PMreer LICENGA FARA TRATAVENTO CF S50 - MOFS ATE 5 DWAS
Eadervos #e CAdade SMES ASS - LNDALE OF ROMOLCGACAD
Logrndomn Caprarats Ao Mawer ce

Tl - Babeve Pt
[ [T wm or

Clompancn | 5 mirdiot sind 06 ie S perca

Bosila. 27 dv abwil de 2021
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Corrigir dados de atestado devolvido

Um atestado indicado com o status “Devolvido”
significa que o documento ndo foi aceito em
) decorréncia de uma ou mais inconsisténcias de
informacado. Para isso, sera necessario proceder

Pendentes < o > . 5

Devolvidos ° > a CorregaO-

Incluir >

e > IMPORTANTE!

e > O prazo para correcao é de 3 (trés) dias.

Consultar >

A B 2 a
®
m
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Atestados

Selecione “Devolvidos” na tela inicial de
“Atestados de Saude” e em seguida, na tela
’ “Detalhes do Atestado”, selecione “Devolvido”.

Enviados para Analise o >
| Devolvidos <3 ® > Constara os motivos pelos quais o atestado foi
devolvido para que assim possam ser feitas as
Incluir . ~ . .
* devidas correcbes. Na tela anterior selecione
Alerse > entao “Alterar” para que 0s campos que
Excluir > precisam ser corrigidos, sejam alterados.
Consultar >
Ao final, selecione “Enviar” para que o
atestado apresente o status “Enviado para
Analise”.
A = ) o
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1400 © MG 14:00 Gd @ES »
Detalhes do Atestado Situacao do Atestado
Prépria Saude A Propria Saude
Solicitacao 08/04/2021 Situagao Devolvido
Conselho CRM Motivo(s) Erro de preenchimento
UF Distrito Federal em um ou mais campos

Registro Conselho

Profissional Campo(s) Incorreto(s) Dias de afastamento
sugerido
CID J13
Dias de Afastamento 1
Emissao 05/04/2021
Telefone para Contato (99)999999997
Acidente em Servigo Nao
Situagao
Atestado 5 Imagem
Vinculo
Enviado para SIASS - UNIDADE DE
HOMOLOGAGAO
/’ Alterar |
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v4011:24

Editar Atestado

Enviar Imagem Conferir Dados Confirmagao

Voce esta alterando um atestado ja enviado. Caso nao
queira substituir o arquivo existente, clique em “Proximo”
e sera redirecionado para uma tela que possibilitara a
alteracao de dados.

e Atestado

A B 2, =
INSTITUTO FEDERAL
Rio Grande do Sul

V40 11:24

Alterar Atestado

Enviar Imagem Conferir Dados Confirmagéo

Os campos destacados foram obtidos na imagem
processada. Caso haja divergéncias e/ou
informacaes faltantes, realizar os devidos ajustes

Atestado para: *

Propria Saude v

Registro Profissional no Conselho de Classe

Conselho * UF * Registro *
CRM v DF v
Profissional

Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do

Afastamento * Afastamento *

2 09/04/2021

cip Descricao

4\ E <
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v4011:24

Alterar Atestado

V4011:24

Alterar Atestado

Profissional

Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do
Afastamento * Afastamento *
2 09/04/2021
ciD Descrigao

J30

Acidente em Servigo

Houve um Indicativo de acidente em servigo ou
moléstia profissional?

ppD * Telefone Contato *
H
11 H
3
E Visualizar imagem
l/— A t . -\\| P .
\ nterior | ToXimo
\ PRGREN, [ Y
= @ ®
— | =y
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Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do
Afastamento * Afastamento *

2 09/04/2021
CciD Descrigao

J30

Acldente em Servigo

Houve um indicativo de acidente em servigo ou
moléstia profissional?

poo * Telefone Contato *

11

Unidade Destino
SIASS - UNIDADE DE HOMOLOGACAO

a
b Visualizar imagem
o <
| Anterior )
b~ /
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Lembre-se sempre!

O prazo maximo para envio de um atestado é de 5 (cinco) dias
corridos a contar da data inicial de afastamento indicada pelo
profissional médico/odontologo.

Todo atestado enviado devera estar legivel, seja no formato JPEG ou
PDF.

Para atestados em razao de Licenca por motivo de doenga em pessoa
da familia, nao esqueca de antes verificar se consta atualizado em seu
cadastro o familiar.
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Duvidas?

Entre em contato com a Coordenadoria de Atencdo a Saude do
Servidor atraves de sats@ifrs.edu.br.
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