Este impresso é parte integrante do ANEXO “F” (Identificagdo, declaracdo do candidato e laudo médico, odontoldgico e psicoldgico para
selecdo de pessoal) da Resolugdo Conjunta PMMG/CBMMG N° 4278/2013 e suas alteragoes. i
ATENCAO! NAO RASURAR. NAO AMASSAR. INDISPENSAVEL PARA REALIZACAO DO EXAME OFTALMOLOGICO.

BOMBEIRO
MILITAR

S GERAIS

0 AMIGO CERTO NAS HORAS INCERTAS

JUNTA DE SELEGAO

CFSD BM 2023 (EDITAL N° 27/2022)
EXAME DE ACUIDADE VISUAL E OFTALMOLOGICO PARA
ADMISSAO/INCLUSAO NO CBMMG

OBRIGATORIO:

1. O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DESTE IMPRESSO.
2. OBRIGATORIO ANEXAR O EXAME COMPLEMENTAR ‘TOPOGRAFIA CORNEANA’.
3. AASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO OFTALMOLOGISTA EM TODAS AS PAGINAS.

| — IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

N° INSCRICAO:

RG:

N° CPF:

DATA NASC.: / /

TELEFONE: ()

TELEFONE: ()

Il — IDENTIFICACAO DO MEDICO OFTALMOLOGISTA

NOME COMPLETO:

N° CRM:

DATA DO EXAME: / /

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

MUNICIPIO: UF:

TELEFONE FIXO: ()

lIl - EXAME OFTALMOLOGICO — ALTERACOES/DIAGNOSTICOS

1. ACUIDADE VISUAL

1.1. SEM CORRECAO:

REFRACAO ESTATICA

oD OE oD:
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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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

Emitir relatério constando: 1. data da cirurgia. 2. técnica
em 9 pranchas. utilizada. 3. acuidade visual pds-operatdria sem correcao e

(Considera-se hormal o exame com o | com corre¢ao visual.

minimo de 6 acertos em 9 pranchas | Anexar 0s seguintes exames: 1. paquimetria ocular pos-

operatdria. 2. topografia corneana pds-operatéria 3. relatorio

de estabilidade refraxional.

10. ASSINALAR A PRESENCA DE DOENCAS OU ALTERACOES OFTALMOLOGICAS

L] 1. estrabismo; L] 6. vicio de refracao;

[l 2. ptose palpebral, hiperemia conjuntival; | [ 7. deficiéncia da visdo cromatica;
tumoragao ou anomalia ciliar que comprometa a | [| g8, catarata:

funcéo;

L] 3. cicatriz cirGrgica ou anel intra-estromal
corneano, exceto a decorrente de Ceratectomia
Fotorrefrativa (PRK) ou Ceratomileusis in situ por

L] 9. presenca de lente intra-ocular;

L] 10. glaucoma ou hipertenséo ocular (presséo
intraocular 219 mmHg, sem medicac¢ao);

laser (LASIK) [l 11. doencas ou alteracdes oftalmolégicas
4. cicatriz ndo cirdrgica, que comprometa a | Persistentes e/ou incuraveis que tragam prejuizo
funcao; funcional ou que deixem sequelas.

Ll 5. doenca degenerativa, distréfica, infecciosa
ou inflamatoria;

IV — CONCLUSAO
OBSERVACOES:

CID:
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