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PASSO A PASSO PARA SOLICITAGAO DE AVALIAGAO PERICIAL EXTERNA

Procedimentos

1. Instale ou atualize o aplicativo SouGov.br ou acesse

sougov.economia.gov.br/sougov/login

2. No menu "Autoatendimento”, procure pela opgao "Minha Saude".

3. Na préxima tela, cligue em "Atestado" e depois
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selecione "Incluir".
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4. O sistema abrira para inclusdo do documento. Vocé deve utilizar os formatos
JPEG ou PDF. Clique no icone “Atestado”.

5. Tire uma foto do atestado

Incluir Atestado

médico/odontoldgico de forma que

fique bem legivel ou procure o arquivo
s cneen  eeemen ho seu equipamento.

'
e e en: 6. Na proxima janela, vocé sera solicitado
pdmppl a preencher os dados conforme contam
Trao e no atestado médico/odontoldgico.

e’“‘agtad" 7. No campo “Atestado para”, selecione
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lecUmEnts com a camera

“Prépria saude”.
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8. Preencha os campos solicitados com o tipo do conselho profissional (CRM para médico
e CRO para cirurgido-dentista), Estado do registro do conselho de classe e 0 nimero
do registro. Todas essas informagdes vocé encontrara no seu atestado. O nome do
profissional que o atendeu deverd aparecer automaticamente.

9. No campo “Afastamento Solicitado”, vocé deverd incluir a
guantidade de “Dias de afastamento” conforme solicitado
no seu atestado médico/odontolégico. Apds, insira o dia de
“Inicio do Afastamento”, que deve corresponder ao dia de

Incluir Atestado

Registro Profissional no Conselho de

Classe

Toworeur emissdo do atestado médico/odontoldgico.

10. Em seguida, informe o cédigo da CID, que consiste em uma
letra seguida por dois ou trés numeros. A falta dessa
informacdo ndo impedira o encaminhamento do atestado

Afastamento Solicitado P e , . o . ~
médico/odontoldgico, mas serd obrigatéria a avaliagdo

amenta et pericial conforme legislacdo em vigor.
< 2Jun 2023 <

Incluir Atestado

11. Clique em “Proximo”.

o Afastamento *

ACID & composta por Uma letra & numeros
por exempla J10 ou Z8B5 Em caso de nio
preanchimento do campo CID, sera obri-

gatoria a avaliacae pericial, o

Afastamento *
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por axempla J10 ou 7965 Fm caso de ndo
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12. Na tela “Dados Adicionais”, selecione o item “Tenho necessidade de pericia hospitalar

ou domiciliar”.
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Incluir Atestado
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Infarme a lelelone de conlalo e, se necassdaria, se-
ecione as opgdes abaixo.
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Selecione este item apenas se vocé tiver indicios
que esse afastamento é decarrente de um
acidente em servigo ou de moléstia profissional,
pois sera abrinataria a avaliscAn pericial.
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Incluir Atestado

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

Estou em viagem. fora s localidads de minha
unicade o exercicio.

Selecione pericia externa apenas nos casos em
que o periciando. servidor ou seu familiar. ostoja
internado e sem previsao de alla ou

Qo e locomagao,

e do puricia hospitalar oy
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13. Selecione uma das op¢des: “Domicilio” ou “Hospital” e preencha os dados solicitados

pelo sistema.

13:38 wil 56 E23

< Incluir Atestado

14. Anexe uma foto legivel da guia de internacao hospitalar ou

do relatério médico/odontolégico com a indicagdo clinica

skt de puricia hospilsksr ou

@

13:53

Sera necessério anexar a declaragiio médi-
ca quando houver incapacidade de locomo-
cdo ou declaragao médicathaspitalar am
caso de internagéo.

Selecione local onde seré realizada a
pericia

< Incluir Atestado

de restrigdo ao leito ou restricao de transporte.

ol 56 €2 15. Cliqgue em “Préximo”.
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16. Na proxima tela, faga a revisdo dos dados e clique em “Enviar”.

17. A equipe multidisciplinar da DSQV ird avaliar a

all 56 EB
documentacdo e deferir ou indeferir a realizacdo da

Incluir Atestado

pericia externa, sendo informado via e-mail. Aestemeo Asstamanto

6 Jul 2023

18. Vocé sera informado do dia, hora e local da pericia por

e-mail. Fique atento!

19. Agora, informe sua chefia direta sobre o seu

Dados adicionais
afastamento para que o seu setor possa se organizar.

Telefone de contato (11) 964123945

20. Vocé pode acompanhar a situacao da sua solicitacdao

I Houve um indicativo de acidente em
servico ou molestia profissional

pelo préprio SouGov na opg¢do Autoatendimento >>
Minha Saude >> Atestado >> Consultar.

Estou om viagem, fora da localidade de
minha unidade de exercicio.

Tenho necessidade de paricia hospitalar
ou domiciliar

21. Caso o proprio servidor esteja impossibilidade de

entregar os documentos solicitados, um m

representante/familiar poderd enviar os documentos ( < moverior )

digitalizados para o e-mail dsqv.sugepe@ufabc.edu.br.
® B . &

AVISO: Deveréao ser apresentados os originais de todos 0os documentos
encaminhados pelo sistema ou via e-mail no dia da realizacéo da pericia médica.

Fundamentagao Legal

Lein®8.112 de 1990

Decreto n° 7.003 de 09/11/2009

Orientacdo Normativa SRH/MP n° 03 de 23/02/2010, republicada em 18/03/2010
Nota Técnica Conjunta n® 271/2019 de 14/05/2019

Manual de Pericia Oficial (Em “Documentos”; “Manuais” — data da publicacéo:
25/04/2017)
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mailto:dsqv.sugepe@ufabc.edu.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8112cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7003.htm
http://www.ufabc.edu.br/images/servidor/orientacao-normativa-n3_fev-10.pdf
http://www.tst.jus.br/documents/10157/24872410/ME+-+Nota+T%C3%A9cnica+Conjunta+n%C2%BA+271_2019-MP/3acba5b2-bcc6-be2d-be98-5e1909475d40?version=1.0
https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml

