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PASSO A PASSO PARA CONFIRMAR OU RECUSAR A PARTICIPACAO NOS
EXAMES MEDICOS PERIODICOS (EMP)

1) Acesse o Portal do Sistema de Gestdo de Acesso e Faga o0 login para prosseguir
para 0 Sigepe:
https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login?service=https%3A%2F%
2Fservidor.sigepe.planejamento.gov.br%2FSIGEPE-
PortalServidor%2Fprivate%2Finicio.jsf
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2) Acesse a Aba “Satde do Servidor'>» Confirmacgéo de Realizacdo de Exame
Periddico:
WJ SEGEP
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3) Clique em “Concorda em Realizar o Exame”, clique em “Li e consenti com o
Termo de Consentimento” e depois clique em salvar. Apods isso, salve e imprima
a Guia de Exames e o Termo de Consentimento.
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Apoés emitir as guias de exames, clique em “Avangar” para preencher o
formulario do exame médico periddico, o que fard com gue sua consulta com o
médico do trabalho seja mais rapida.

Ao clicar em “Preenchimento do Formulario para Exame Médico Periddico”
serdo abertas 5 abas disponiveis para preenchimento de todo o formulario:

1- Histdrico ocupacional;

2- Antecedentes pessoais;

3- Antecedentes familiares (doencas presentes nos parentes);

4- Habitos pessoais €;

5- Condicdes atuais de trabalho.

Ap0s 0 preenchimento de cada aba, clique em “GRAVAR”.
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Caso ndo tenha preenchido o formulério quando confirmou o exame, basta
acessar o sistema novamente, seguindo os itens “1, 2 e 3” e na tela que segue,

clique em “Satde do Servidor” e, em seguida, “Preenchimento do Formuléario
para Exame Médico Periddico”.
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5) Em posse da Guia de Exames, vocé pode se dirigir aos Laboratérios e Clinicas,

indicados no Arquivo “Locais de Realizagdo dos Exames”, seguindo as devidas
orientacdes.
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Ao imprimir as Guias de Exames observe a requisi¢do “Em consultoério - Observagao: -
Avaliagdo Clinica”. Essa guia refere-se a consulta com o Medico do Trabalho, que
devera ser agendada apos conclusdo dos exames e obtenc¢éo dos resultados;

Observacdo 01: Caso vocé ja tenha algum(s) dos exames solicitados, a validade dos
exames é:

- 3 Meses: Exames laboratoriais;

- 01 ano para os demais.

Observacdo 02: Caso vocé ndo queira realizar os exames nos Laboratorios e Clinicas
indicados, vocé podera realizar com seu Médico Assistente, porém o custo do exame
sera as suas proprias expensas ou do seu Plano de Salde.

Observacdo 03: O Termo de Consentimento devera ser entregue ao médico, no ato da
Consulta Ocupacional.

Observacdo 03: Em caso de recusa, o servidor devera assinar o Termo de
Responsabilidade, disponivel na pagina da COQVT/PROGEP. O Termo, depois de
impresso e assinado pelo servidor, devera ser entregue ha DESMT/COQVT/PROGEP,
via chefia imediata. Em caso de reconsideracdo da recusa, o servidor devera procurar o
servico, no prazo maximo de 30 dias a contar da data de assinatura do Termo de
Responsabilidade.



