
CURSO DE CIÊNCIAS BÁSICAS EM OFTALMOLOGIA 2024

A Fundação Altino Ventura vem, através deste, comunicar que as inscrições do Curso de Ciências Básicas
em Oftalmologia - FAV iniciará no dia 16 a 23/02/2024.

1. O Curso de Ciências Básicas em Oftalmologia é obrigatório para os candidatos aprovados no Curso
de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura e facultativo para os remanejáveis.
Porém, o aluno remanejável que estiver participando do Curso Básico terá prioridade na
convocação caso haja uma vaga disponível.

2. Inscrições (on-line)
 A inscrição do Curso de Ciências Básicas em Oftalmologia para os alunos já devidamente
matriculados no Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura (CBO) estará
inclusa na primeira parcela mensal do referido curso de especialização. Aos alunos do Curso de
Residência Médica da Fundação Altino Ventura (Ministério da Educação - MEC) e para
alunos de outras instituições, será cobrada a taxa de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

 A ficha de inscrição disponível no site da Fundação Altino Ventura deve ser enviada para a Coordenação
de Ensino, no endereço eletrônico coordenacaoensino@doefav.com; coord.ensino.fav@gmail.com,
dentro do período de inscrição de 16 a 23/02/2024.

 O candidato deverá pagar a taxa de inscrição através de transferência bancária para Caixa Econômica
Federal: Agência: 4253, Conta Corrente: 00904531-9, Operação: 003, a crédito da Fundação Altino
Ventura – CNPJ Nº 10.667.814/0001-38 ou chave PIX 81 98237-7311.

 O comprovante de pagamento relativo à taxa de inscrição deve ser enviado para a Coordenação de
Ensino, no endereço eletrônico coordenacaoensino@doefav.com; coord.ensino.fav@gmail.com, dentro
do período de inscrição.

 Não serão admitidas inscrições enviadas após o dia 23/02/2024.
 Para confirmação da matrícula, que ocorrerá no prazo de até 24h após a inscrição, o participante
deve enviar o comprovante de pagamento e a ficha de inscrição para o e-mail indicado
coordenacaoensino@doefav.com; coord.ensino.fav@gmail.com.

 Ao candidato que, após pagamento da taxa de inscrição do Curso de Ciências Básicas, desistir de
participar do Curso, não será devolvida a respectiva taxa de inscrição.

3. Período do curso: 01/03 a 28/03/2024
 As aulas teóricas serão realizadas no Auditório do Centro de Reabilitação da FAV (Av. Maurício de

Nassau, 2075 – Iputinga, Recife) e as atividades práticas ocorrerão tanto no Centro de Reabilitação
da FAV como na unidade da Boa Vista (Rua da Soledade, 170 – Boa Vista, Recife).

4. Programa:
 Aulas teóricas de bases da oftalmologia (anatomia, fisiologia, embriologia, histologia e óptica).
 Aulas teóricas de oftalmologia abordando o essencial de cada especialidade (refração, córnea, catarata,

lente de contato, plástica ocular, oftalmopediatria e estrabismo, retina, neuroftalmologia, uveítes,
tumores oculares).

 Aula prática no simulador cirúrgico.
 Aula prática com olho de porco.
 Aula prática de biomicroscopia, fundoscopia, acuidade visual, refração.
 Acompanhamento nos atendimentos de urgência / emergência e atendimento oftalmológico.
 Acompanhamento de cirurgias no bloco cirúrgico com o aparelho Ngenuity.

Recife, 01 de dezembro de 2023.

Fundação Altino Ventura
Dr. Marcelo Carvalho Ventura

Diretor Presidente
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CURSO BÁSICO DE OFTALMOLOGIA

F I C H A D E I N S C R I Ç Ã O - 2024

Nome: ___________________________________________________________________
Data de Nascimento: ___________________________________ Sexo: _______________
RG: ______________________________ Org. Exp.: ________ Data Exp.: _____________
CPF: __________________ Título de Eleitor: _____________________________________
Endereço: _________________________________________________________________
Bairro: ______________________ Cidade: ________________ Estado: ________________
CEP: ___________________ Telefone Residencial: ________________________________
Celular: ________________ e-mail: _____________________________________________
Estado civil:______________ Tem filhos: ________ Quantos:_________ Idade (s):_______
Nome da Mãe: ______________________________________________________________
Instituição em que concluiu a graduação de Medicina:
__________________________________________________________________________
Ano de conclusão do curso de graduação: _________________________________________
Instituição em que iniciará a Residência ou Especialização em Oftalmologia:
( ) CBO / ( ) MEC ___________________________________________________________
Ano previsto de conclusão da Residência ou Especialização em Oftalmologia: _____________

Data de inscrição do CURSO DE CIÊNCIAS BÁSICAS EM OFTALMOLOGIA: 16 a 23/02/2024.
Taxa de Inscrição (não reembolsável em caso de desistência): R$ 2.000,00 (dois mil reais).

Depósito bancário: Caixa Econômica Federal: Agência: 4253, Conta Corrente: 00904531-9,
Operação: 003, a crédito da Fundação Altino Ventura – CNPJ Nº 10.667.814/0001-38 e
chave PIX 81 98237-7311.

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que concordo com as condições do Curso
de Ciências Básicas em Oftalmologia, ao qual estou me inscrevendo, assim como autorizo a
FUNDAÇÃO ALTINO VENTURA a tratar meus dados pessoais, nos termos dos arts. 7º e 8º da Lei
nº 13.709/2018.

Recife, _______ de _____________ de 20___

_______________________________
Assinatura
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