Como incluir atestado de saude no aplicativo
SouGov.br?

Atestado de Saude - Inclusdo - Inserir - Enviar - Entregar - Cadastrar

ATENGAO QUANDO FOR ANEXAR UM DOCUMENTO NO SOUGOV!

': Para que sua Unidade de Gestéo de Pessoas possa dar continuidade ao atendimento da sua solicitacéo, & muito importante que o documento anexado esteja legivel!
Leia com atencdo essas dicas:
\

Alegibilidade pode ser afetada:
se 0 documento estiver amassado, com marcas ou rasuras e
seaimagem foi gerada em local pouco iluminado ou no modo paisagem (pagina deitada).

Caso vocé tenha mais de um vinculo, é sempre importante observar se esta no vinculo desejado. Na

setinha ao lado de Org&o — Uorg — Matricula, vocé pode verificar e fazer alteracdo, se for o caso.



1°) Na pagina inicial do aplicativo, va para Autoatendimento e clique em Minha Saude, Atestado e na

préxima tela em Incluir:
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2°) Para incluir o atestado, vocé deve escolher a forma como deseja envia-lo. Clique no icone Atestado
para fotografar o atestado ou selecione o arquivo para incluir o seu atestado de salde:

Incluir Atestado

Enviar Dados Dados Conferéncia
atestado atestado adicionais

Escolha a forma que ¢ atestado serd enviado. A imagem serd
processada e os campos Identificados serdo preenchidos
automaticamente.

Servidor, GUARDE o atestado para apresentd-io a pericia ou até
que ele fique na situagdo REGISTRADO

Atestado
Selecione um arquvo na dispasitive. Farmato JPEG ou PDF (Uma
pagina) Tamanho maomo: 2MB ou registre uma foto do documento

com a camera

N
@
Be

39) Confira se os dados obtidos da imagem do seu atestado de salide estdo completos. Caso os dados
estejam incompletos ou diferentes dos que estdo em seu atestado, faca as correcdes necessarias
antes de envia-lo. Nao esqueca de preencher todos os campos que contenham asterisco vermelho,

pois eles sdo depreenchimento obrigatério. Clique em "Préximo":



Incluir Atestado Incluir Atestado

Profissicnal

Enviar Dados Dados Conferéncia
atestado atestado adicionais

Afastamento Solicitado
i Dias de Inicio do
Afastamento * Afastamento *
Os campos destacados foram obtidos na imagem processada.

Caso haja divergéncias efou informacdes faltantes, realize os de- 3 17/08/2022

vidos ajustes.

Atestado para: A CID é composta por uma letra e nimeros, por exemplo
J10 ou Z965. Em caso de nao preenchimento do campo

Prép”a Satide 2 CID, serd obrigatéria a avaliagao pericial
cio Descrigédo
Registro Profissional no Conselho de Classe Rt 0| Influenza devida a outro virus da influenza
|gripe] identificado
Conselho * UF * Registro *
CRM v DF v Atestado
Profissional E Visualizar anexo

Afastamento Solicitado

Dias de Inicio do

Afastamento * Afastamento *
2\ g ®
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Obs.: CRM = Conselho Regional de Medicina (para atestados médicos); CRO = Conselho Regional de
Odontologia (para atestados odontolégicos); UF= Unidade Federativa; Registro = Namero do registro
profissional do médico ou cirurgido-dentista assistente.

4°) Na etapa "Dados adicionais" serdo apresentados os seguintes campos:

a) Telefone: campo de preenchimento obrigatério. O nimero apresentado é aquele presente no seu
cadastro, caso deseje, outro nimero podera ser incluido. Esse serd o niimero que a Unidade SIASS ou
a suaUnidade de Gestdo de Pessoas entrara em contato com vocé, por isso, é importante manté-lo
atualizado.

b) nos demais campos, observe que alguns itens s6 devem ser marcados caso:

1. Tiver indicios que o afastamento é decorrente de um acidente em servico ou de moléstia
profissional, pois serd obrigatéria a avaliacdo pericial, independentemente da quantidade de duas de
afastamento;

2. Estiver fora da localidade de exercicio;

3. O periciando, servidor ou seu familiar, esteja internado e sem previsio de alta ou
impossibilitado de locomocdo. E necessario anexar a declaracdo médica, no caso de incapacidade
de locomocdo ou uma declaracdo médica/hospitalar em caso de internacao.

4, Se tiver necessidade de pericia hospitalar ou domiciliar.

Apos o preenchimento dos campos, clique em "Préoximo":



Selecione este iem aPEnas e Vo<

tver iIndicios que esse
afastamento ¢ decorrente de um acidente em servigo ou de
moléstia profissional, pois serd obrigatéria a avakagdo pericial,
independentemente da quantidede de dins de afastamento.

Houve UM NACHIVG O ASIdEnte oM SISO OU Moléstia

Conferéncia
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-
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Informe o telefone de contalo e, s€ necessdno, selecione as
opgdes abaixo

Selecione este item se estiver fora de sua localidade de exercicio
Es

Dados de Contato

s #en Viagem, 1osa da iecalidade de minha unsdade de
oDo * Telefone Contato *

99 999999999

SRR OICI0

Selecione pesicia externa apenas NCS CASOSs &M que o periciando,
o servidor ou seu familiag, esteja intemado € sem previsho de alta
Selecione este ilem apenas se vocé tiver indicios que esse ou impossibilitado de locomogso
afastamento é decorrente de um acidente em servigo cu de
moléstia profissional, pols sera obrigatérnia a avakagdo pericial,
independentemente da quantidade de dias de afastamento

Mouve um indicativo de acidente em servigo ou molésiia

Tenho necoss

de de pericio hospitalar ou domi

Incluir Atestado

Selecione este item se

ef fora de sua localidade de exercicio
E5%00 em viagem

2 da ocakdade de minha unidade de

SR

O Tenhd BeCesndate O DOnicia hospialar ou Gormuciae

Serd necessésio anexar » declaragio médica quando hou-
ver incepacidade de locomogdo ou decloragso
médica/hospitalar em caso de internagdo

Selecione local onde sera realizada a En’cis

Domicilio Hospital




Numero * Complemento
Bairro *
Estado * Musicipio *

Nome do hospital *

Numero do quario ou enfermana *

Declaragao de internagcao do hospital
e ou médico
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N
iii
9
Beo

5°) Confira se todos os dados estdo corretos e veja para qual Unidade sera enviado seu atestado
de saude, depois cliqgue em "Enviar"~

Incluir Atestado

Dados Conferéncia
atestado atestado adicionals

Enviar Dados

Verifique os dados abaixo para envic do atestado. Caso haja
corregdes, retorne para os passos anteriores.

Dados para envio do atestado

Atestado para Propria Sadde
Vinculo MINISTERIO
Enviar para SIASS - UNIDADE DE HOMOLOGAGAO

Atestado

ﬁuiuauny_anm

Registro Profissional no Conselho de Classe
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6°) Uma mensagem serd apresentada com a informacdo de que o seu atestado foi enviado para analise:

mnn W 4 01608

e Enviado para Andlise

0rqdo - Uorq - Matricula

Cargo

I Enviados para Anilise ‘ >

Incluir >

Alterar >

Excluir >

Consultar >
[



