OBSERVACOES GERAIS:

1 - A solicitacdo de licenca médica deve ser realizada no prazo de 5 dias CORRIDOS contando do inicio da
licenca.

2 - O CID da questdao médica que gerou a necessidade de licenca deve constar no atestado, bem como a
guantidade de dias de licenca.

3 - No caso de Licenga para acompanhamento de familiar doente, a pericia sera realizada no familiar doente
e é imprescindivel que o familiar conste nos assentamentos funcionais como dependente do servidor PARA
ESTE FIM. Potanto, certifique-se de cadastrar seus dependentes marcando a opgdo correspondenta
nomomento do cadastro.

4 - O numero 52 no CRM dos médicos refere-se ao registro ser do Rio de Janeiro, portanto, o nimero a ser
preenchido como registro do profissional deve ser o que consta depois do “52”, ja que a UF ja estara
sinalizada.

5 - Sendo caso de Acidente em servico, o servidor precisara de 2 vias do “Comunicado de Acidente em Servigo
— CAS”, o comparecimento a Secdo de Pessoal serd necessdria para assinatura do formulario pelo chefe de
pessoal.

6 - Solcitacdo de pericia domiciliar depende de atestado médico circunstanciado que justifique a
impossibilidade de o servidor comparecer ao setor de pericias.

7 - Avaliacdo pericial por telessatide NAO esta sendo realizada no ambito da UFRJ até o presente momento.

8 — 0 documento de oficializagcdo da licenga médica, o qual serd provido pela DVSST em 2 vias, deve ser
entregue a se¢ao de pessoa para anexagao na pasta funcional.



PASSO A PASSO:.

- Entrar em https://sougov.sigepe.gov.br/sougov/ e logar com o GOVBR OU usar o aplicativo.

- Clicar em “Minha Saude” na area de “Autoatendimento”.

Autoatendimento
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“Atestado”, na tela seguinte.
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https://sougov.sigepe.gov.br/sougov/

- “Incluir”.

< Atestados

A > Minha Saude > Atestados

Incluir

Alterar
Excluir

Consultar

- Inclua o PDF/foto do atestado (OBS: com o aplicativo, é possivel tira foto para anexagdo direta)

< Incluir Atestado

A > Atestados > Incluir Atestado Passo 1

Enviar Dados Dados Conferéncia
atestado atestado adicionais

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

dor GUARDE o atestado para apresenta-lo a pericia ou até que ele fique na situacdo REGISTRADO

Atestado
= ne um arquivo no dispositivo. Formato JPEG ou POF (Uma paginal. Tamanho maxima: 2MB ou registre uma foto mento com a




- Preencha os dados na tela seguinte.

1 Atestado para: “Prdpria salide” ou “pessoa da familia”.

2 Conselho: “CRM” ou “CRO” // UF // Registro: nimeros apd o “52”, no caso de CRM.

*Com o preenchimento do registro, o nome do profissional ird aparecer automaticamente.

3 Dias de afastamento e data de inicio do afastamento, lembrando do prazo de 5 dias corridos para solcitagdo.

4 CID, que deve constar no atestado.
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< Incluir Atestado

- Na tela seguinte, preencha o telefone de contato e selecione o que for pertinente.
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- Realize a conferéncia e clique em “enviar”. A pericia sera agendada ou, ndo sendo necessaria
pericia, a licenga serd homologada.

Dados para envio do atestado

Atestado para Propria Saude

Vinculo 26245 - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
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Dados adicionais

4 Houwe um indicativo de acidente em servico ou molestia profissional
b4 Estou em viagem, fora da localidade de minha unidade de exercicio
b4 Tenho necessidade de pericia hospitalar ou domiciliar

b 4 Autorizo a realizacdo da pericia por telessaude



UFR]

Coordenagiio de Politicas de Saude do Trabalhador
CPST Pro Reltoria de Pessoal - UFRJ
\ Unidade SIASS 50

Comunicado de
Acidente em
Servigo - CAS

01. Nome do servidor

02. Matricula SIAPE

03. Cargo

04. Orgao de exercicio / telefone

05. Descrigao sucinta do acidente

Objeto causador do acidente:

06. Dia, hora e local do acidente

dia: / /
hora: :
local:
apoés _____ horas de trabalho

07. Primeiro socorro médico prestado por:

08. Local em que se encontra o servidor:

10. Registro policial

Em____ 8
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