MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO XX REGIAO

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

Atesto que ,
matricula , ocupante do cargo: ,
lotado(a) no(a) , realizou avaliacgdo:

( ) PRE-ADMISSIONAL

( ) PERIODICA

( ) RETORNO AO TRABALHO
( ) MUDANCA DE FUNCAO
( ) DEMISSIONAL

Tendo sido submetido(a) a exame clinico e aos seguintes exames complementares:

( YHEMOGRAMA (_ / / )

( )LIPIDOGRAMA (__ / / )

( )GLICEMIADEJEJUM (/[ / )

( )MAMOGRAFIA (_ / / )

( ) CITOLOGIA ONCOTICA/PAPANICOLAU (_ /  / )
( YPSATOTAL( _/ / )

( ) SANGUE OCULTONASFEZES(__ / / )
( ) EXAME OFTALMOLOGICO(_ / / )

( ) CONSULTA CARDIOLOGICA (_ / / )
( ) TESTE ERGOMETRICO(_ / / )
Conclusao:

( ) APTO(A)

( ) INAPTO(A)
( ) INAPTO(A) TEMPORARIAMENTE, COM NECESSIDADE DE REAVALIACAO EM
A .

OBSERVACAO(OES):

Médico(a) examinador(a)



