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	FORMULÁRIO - F.
	F: 036

	Título do Documento
	Formulário para Atestado de Saúde Ocupacional - (ASO) - CORREIOS
	Versão: 06 

	
	
	Vigência: 01/04/2025

	
	
	UAG: GEASA/COSER



	TIPO DE EXAME

	|_|
	Admissional
	|_|
	Periódico
	|_|
	Mudança de Riscos Ocupacionais
	|_|
	Retorno ao Trabalho
	|_|
	Demissional

	DADOS DO EMPREGADO


	Nome (Completo e sem abreviação):      
	Matrícula:      

	CPF:    .   .   -  
	Data de nascimento:   /  /    
	Idade:   

	Cargo /Especialidade/ Função:      
	Sexo: |_| Masculino   |_| Feminino

	Razão Social:      
	CNPJ:   .   .   /    -  

	Unidade de lotação:      
	Superintendência:      


	RISCOS OCUPACIONAIS OU AUSÊNCIA DE RISCO


	Ruído contínuo ou Intermitente (legislação previdenciária).
     


	DADOS DOS EXAMES REALIZADOS

	     
	Data:   /  /    
	     
	Data:   /  /    

	     
	Data:   /  /    
	     
	Data:   /  /    

	     
	Data:   /  /    
	     
	Data:   /  /    

	     
	Data:   /  /    
	     
	Data:   /  /    

	     
	Data:   /  /    
	     
	Data:   /  /    

	CONCLUSÃO DO EXAME OCUPACIONAL

	Atesto que o funcionário acima submetido ao exame clínico para fim assinalado encontra-se:

	                                                                           |_| Apto
	          |_| Inapto

	MÉDICO RESPONSÁVEL PELO PCMSO (se houver)

	Nome do médico (Completo e sem abreviação): 
      
	CRM:      
	UF:      

	MÉDICO EXAMINADOR

	Nome do médico (Completo e sem abreviação): 
      
	CRM:      
	UF:      

	ASSINATURA

	
Data: _____/_____/_____.                             





	_____________________________________________
Assinatura do Empregado
	_____________________________________________
Assinatura do Médico Examinador 



Ao assinar o presente documento declaro que:
1. Autorizei o cadastro da biometria para assinatura do documento; 
2. Autorizei o recebimento do documento por meio eletrônico; e
[image: ]3. Recebi a segunda via do ASO.
	[image: ]
	A Postal Saúde realiza o tratamento de dados pessoais e sensíveis conforme as diretrizes da sua Política Privacidade e Proteção em www.postalsaude.com.br/portal-lgpd.

	Elaborador (UAG): Claudia Torres Baby
	Revisor (GEPRO): Angeliana Gomes da Silva
	Aprovador (UAG): Welica Camila de Sousa

	Subprocesso
	04.01.08 - Administrar o Modelo de Assistência dos Serviços Conveniados
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