
Unidade:

Médico Responsável:

Responsável pelo envio:

Mês/Ano:

Aptos Inaptos*

Admissional

Demissional

Periódico

Mudança de Função

Retorno ao Trabalho

CAT

Homologação de Atestado

Total

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

Assinatura do responsável:____________________________________________________________________________________________

Nº de Acidentes de Trabalho transformados 

pelo Nexo Técnico Epidemiológico 

Previdenciário (NTEP)

CID

Nº de Pareceres emitidos para contestação 

junto ao INSS (decreto 6042)

CID

Nº de horas em afastamento

Nº de atestados médicos homologados

6. ACIDENTE DE TRABALHO

Nº de Encaminhamentos para Acidente de 

Trabalho

CID

Natureza do Exame * Nº de Exames Realizados Nº de Resultados Anormais

Fumantes

Obesos (IMC≥30)

Hipertensos (>140x90)

Diabéticos (>100 mg% jejum)

Outros (discriminar)

QUANTIDADE DE EMPREGADOS

Que fizeram os exames periódicos

Que praticam atividades físicas duas ou mais 

vezes por semana

Sedentários (que não praticam atividade física ou 

apenas uma vez por semana)

CID/MÊS (por atestado*)

Periódico

CID/MÊS (por atestado*)

Homologação de Atestado

Total ASO Emitidos

* Discriminar motivos

2. RELAÇÃO DA QUANTIDADE E MOTIVOS DAS PATOLOGIAS ENCONTRADAS NOS EXAMES MÉDICOS OCUPACIONAIS

Admissional

CID/MÊS (por atestado*)

AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

1. EXAMES MÉDICOS OCUPACIONAIS REALIZADOS

CATEGORIA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

ANEXO II – RELATÓRIO MENSAL/ANUAL QUANTITATIVO


