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Mirante do Paranapanema, 02 de outubro de 2024.

Circular n° 276.2024 - NAP
Assunto: ASO (Atestado de Saude Ocupacional)

A Dirigente Regional de Ensino, Camila Aparecida Santi Ramos, no uso de suas

competéncias e atribuigdes legais, através do Centro de Recursos Humanos, orienta:

Devido ao encerramento do contrato entre a Secretaria da Educacdo e a empresa
responsavel pelos exames ocupacionais, os candidatos devem ser informados sobre a
necessidade de realizar o exame admissional em clinicas particulares, com custo a ser

arcado por eles.

Para garantir que as informacdes sejam inseridas corretamente no eSocial, o Atestado
de Saude Ocupacional (ASO) deve conter os seguintes dados, conforme modelo

anexo:

1. Identificagéo do trabalhador:
- Nome completo;

- Funcéo exercida ou a ser exercida.

2. Dados do empregador:
- Nome da Diretoria de Ensino (contratante);
- CNPJ da Diretoria de Ensino;

- Endereco do local de trabalho (nome e endereco da escola).

3. Tipo de exame realizado:

Admissional.

4. Conclusédo do médico:

- Indicacao de aptiddo ou inaptidao do trabalhador para a funcéao;
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- Nome, assinatura e CRM do médico responséavel pelo exame;
- Nome e CRM do médico coordenador do PCMSO: Dr. Norberto Pompermayer;
- Riscos ocupacionais conforme o PGR (a CGRH preencherd posteriormente e de

forma manual).

5. Data de emissao do ASO.

As informacBes acima devem ser entregues, impressas, ao candidato a
contratacdo para que o mesmo possa solicitar a expedicdo do ASO com as
respectivas informacdes, valendo observar que o candidato somente podera

entrar em exercicio com a apresentacdo do ASO.
ATENCAO: Para que a CGRH registre as informacdes do ASO no eSocial, € necessario
preencher o formulario com os dados do ASO e anexar o exame pelo link abaixo, em

até 3 dias ap6s a realizacdo do exame.

Formulario: Atestado de Saude Ocupacional (ASO)

E fundamental respeitar este prazo para evitar multas para a Secretaria da Educacéo e
prejuizos ao servidor em relagcéo a aposentadoria.
Agradecemos a compreenséao e colaboracao de todos.

Qualquer duvida, estamos a disposigao,

Alex Menezes de Sousa
Analista Administrativo
Centro de Recursos Humanos

Atenciosamente.

Camila Aparecida Santi Ramos
Dirigente Regional de Ensino
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https://forms.gle/eHHKYP2PUoNK17WG6

