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ANEXO IV
RELACAO DE EXAMES MEDICOS DA INVESTIGACAO CLINICA

“FICHA DE INFORMACOES PARA EXAME PRE- ADMISSIONAL” devidamente preenchida e assinada.

Avaliacao Osteomuscular realizada por médico especialista em ortopedia (especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina) com emissao de relatorio constando a descricdo do exame fisico
ortopédico com avaliagdo de membros superiores, inferiores e coluna vertebral, diagndstico conforme a
CID 10, conduta terapéutica, progndstico e consequéncias a salide do paciente (conforme RESOLUCAO
CFM n° 1.658/2002 publicada no D.O.U. de 20 de dezembro de 2002, Secdo I, pg. 422);

Avaliacao oftalmoldgica realizada por médico especialista em oftalmologia (especialidade registrada no
Conselho Regional de Medicina) com emissdo de relatério contendo, no minimo, exame da acuidade
visual com e sem correcao para longe e para perto, com cada olho separadamente e com ambos os olhos
(testes de Snellen e Jaeger ou semelhantes), fundoscopia, tonometria, teste para visdao em cores,
diagnostico conforme a CID 10, conduta terapéutica, progndstico e consequéncias a salde do paciente
(conforme RESOLUCAO CFM n° 1.658/2002 publicada no D.O.U. de 20 de dezembro de 2002, Secdo I,

pg. 422);

Exame Audiométrico realizado por médico ou fonoaudidlogo, conforme resolugdes dos respectivos
conselhos federais profissionais;

Exame toxicoldgicos de larga janela de deteccdo (180 dias) minimo 90 dias. O exame devera ser realizado
por meio de coleta de amostra de material bioldgico queratina (cabelo ou pelo);

Candidatos que responderem "SIM" a qualquer uma das perguntas que compde o "QUESTIONARIO PARA
IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS COM EPILEPSIA", parte integrante da “FICHA DE INFORMACOES PARA
EXAME PRE- ADMISSIONAL” deverdo apresentar adicionalmente o exame de eletroencefalograma, com
laudo emitido por médico neurologista/neurocirurgiao (especialidade registrada no Conselho Regional de
Medicina);



