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| RESULTADO AVALIACAO OFTALMOLOGICA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

Declaro que o(a) paciente acima compareceu ao servico de oftalmologia e foi

submetido(a) aos seguintes procedimentos / exames:

() Refracao e Fundoscopia;
() Acuidade visual sem corre¢do e com correcao;
() Biomicroscopia;

() Tonometria.

Apos avaliagdo oftalmologica, concluimos que o(a) paciente acima encontra-se:
() APTO(A) para direcdo veicular.

() APTO(A) para direcao veicular, COM USO DE LENTES CORRETIVAS.
() INAPTO(A) para diregdo veicular.

Médico(a) oftalmologista
(carimbo e assinatura)




