SAÚDE  E  TRABALHO  ONLINE

ATESTADO DE  SAÚDE  OCUPACIONAL  -  ASO

INSTRUÇÕES  DE  OPERAÇÃO
· PREENCHIMENTO  DO  ASO

1. Para  abrir  o  documento  ATESTADO,   clique  no  arquivo  ASO;

2. PREENCHIMENTO  DO  CABEÇALHO
Após abrir o arquivo, preencha o cabeçalho. Clique em EXIBIR/CABEÇALHO E RODAPÉ que aparecerá um novo campo. Selecione com o mouse as palavras NOME E ENDEREÇO e aperte a tecla DELETE. A seguir, preencha o campo com os dados referentes ao nome e endereço do médico ou da clínica ou  da  empresa;

ATENÇÃO! Para mudar de linha, não use a tecla ENTER mas apenas as teclas TAB ou as SETAS do teclado. Se desejar aumentar a fonte ou destacar o nome e endereço, clique na janela de FONTE (Ex: 12) ou N (negrito). Após concluir a formatação do cabeçalho, clique em FECHAR na barra de ferramentas  CABEÇALHO  E  RODAPÉ.

3. PREENCHIMENTO  DOS  DADOS

Após preencher o cabeçalho, preencha os dados. Selecione com o mouse os campos sombreados (tornam-se negros) e digite os dados como no WORD comum. Você poderá introduzir as informações pertinentes assim como poderá personalizar  o  seu  próprio  atestado.

a. DADOS  QUE  DEVEM  ESTAR  CONTIDOS  NO  ASO :

b. Tipo de exame (admissional, periódico, demissional, de retorno ao trabalho ou de mudança de função).  Assinale o tipo de exame com um “X” maiúsculo;

c. Nome completo do trabalhador;

d. Número de identificação (RG ou Carteira do Trabalho) do trabalhador;

e. Definição de APTO ou INAPTO para a função o trabalhador vai exercer, exerce ou exerceu.  Assinale  com  um  “X”  maiúsculo;

f. Função  do  trabalhador;

g. Indicação dos procedimentos médicos (inclusive a avaliação clínica) a que foi submetido o trabalhador e a data em que foram realizados;

      ATENÇÃO!  Para mudar de linha, não use a tecla ENTER  mas  apenas  a      

h.       as  teclas  TAB  ou  as  SETAS  do  teclado.

i. Riscos ocupacionais específicos existentes, ou a ausência deles, na atividade do empregado (Ex: ruído, benzeno, calor, movimentos repetitivos, ausência de riscos, etc);

j. Nome  e  número  de  inscrição no CRM do médico coordenador do PCMSO  (quando houver);

k. Nome  e  endereço  do  médico  encarregado  do  exame;

l. Local, data, assinatura  e  número  de  inscrição  no  CRM  do médico encarregado  do  exame.

4. VISUALIZAÇÃO  DA  IMPRESSÃO

Antes  de  imprimir,  verifique  se  a configuração da página está correta. Clique em ARQUIVO/VISUALIZAR IMPRESSÃO. Se necessário, faça as devidas  correções  no  texto.   Se  estiver  tudo  correto,  clique  em  FECHAR.

5. IMPRESSÃO

Para  imprimir,  clique  em  ARQUIVO/IMPRIMIR.  Selecione a impressora      e   o   número   de  cópias  (no mínimo duas cópias)   e   dê   OK.

ATENÇÃO!  A primeira via do ASO deve ficar arquivada no local de trabalho do trabalhador à disposição da fiscalização do trabalho. A segunda via deve ser obrigatoriamente entregue ao trabalhador, mediante recibo na primeira via.

OBSERVAÇÃO FINAL: Para maior facilidade, caso considere necessário, imprima  uma  cópia  destas  INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO (2 páginas).
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