ATENGAO! NAO RASURAR. NAO AMASSAR. INDISPENSAVEL PARA REALIZAGAO DO EXAME OFTALMOLOGICO.

CFO BM 2025 ,
EXAME DE ACUIDADE VISUAL E OFTALMOLOGICO  PARA

ADMISSAO/INCLUSAO NO CBMMG (Anexo “B” da Resolugio Conjunta PMMG/CBMMG
n® 5.329/2023)

JUNTA DE SELEGAO

OBRIGATORIO:

1. O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DESTE IMPRESSO PELO OFTALMOLOGISTA

2. ANEXAR O EXAME COMPLEMENTAR ‘TOPOGRAFIA CORNEANA’.

3. AASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO OFTALMOLOGISTA SOBRE A FOTO DO CANDIDATO E EM TODAS AS PAGINAS.

| - IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

FOTO 3X4 | No INSCRIGAO: RG:

RECENTE
CPF: DATANASC.. /| |/
TELEFONE: () TELEFONE: ()

Il - IDENTIFICAGAO DO MEDICO OFTALMOLOGISTA

NOME COMPLETO:
N° CRM: DATA DO EXAME: / /

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

MUNICIPIO: UF: TELEFONE: ()
Il - EXAME OFTALMOLOGICO — ALTERAGOES/DIAGNOSTICOS

1. ACUIDADE VISUAL

1.1. SEM CORREGAO: REFRAGAO ESTATICA
oD OE OoD:
1.1. COM CORRECAO:
oD OE OE:
2. TONOMETRIA DE APLANACAO (mmHg) 3. CERATOMETRIA
OD:
oD OE
(___h___ min) OE:
4. BIOMICROSCOPIA 5. FUNDOSCOPIA
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IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

RG:

6. MOTILIDADE OCULAR

7. TESTE DE ISHIHARA

OD: acertos em 15 pranchas.

OE: acertos em 15 pranchas.

8. ESTEREO TESTE (TITMUS)

9. EM CASO DE CIRURGIA REFRATIVA

em 9 pranchas.
(Considera-se normal o exame com
o minimo de 6 acertos em 9

pranchas)

utilizada.

Emitir relatério constando: 1. data da cirurgia. 2. técnica

3. acuidade visual pés-operatéria sem correcao e

com correcao visual.
Anexar os seguintes exames: 1. paquimetria ocular pos-
operatdria. 2. topografia corneana pés-operatoéria 3. relatério

de estabilidade refracional ha pelo menos 2 meses.

10. ASSINALAR A PRESENGA DE DOENGAS OU ALTERAGOES OFTALMOLOGICAS

() 1. estrabismo;

( ) 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival;
tumoragao ou anomalia ciliar que comprometa a
funcéo;

( ) 3. cicatriz cirargica ou anel intra-estromal
corneano, exceto a decorrente de Ceratectomia
Fotorrefrativa (PRK) ou Ceratomileusis in situ por
laser (LASIK)

( ) 4. cicatriz ndo cirurgica, que comprometa a
estética e/ou funcéo;

() 5. doenga degenerativa, distrofica, infecciosa
ou inflamatoéria;

() 6. vicio de refracao;

) 7. deficiéncia da visdo cromatica;

) 8. catarata;

) 9. presenca de lente intra-ocular;

) 10. glaucoma ou hipertensao ocular (pressao
intraocular 219 mmHg, sem medicacao);

( ) 11. uso de recursos de ortoceratologia

( ) 12. ceratocone

( )13. doencas ou alteragbes oftalmologicas
persistentes e/ou incuraveis que tragam prejuizo
funcional e/ou estético ou que deixem sequelas.

(
(
(
(

IV - CONCLUSAO

OBSERVAGCOES:

CID:
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