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Por favor, leia atentamente antes de assinar.

Esta é uma declaracdo em que vocé é informado de alguns possiveis riscos en-
volvidos no mergulho autdbnomo e da sua exigida conduta durante o programa
de treinamento scuba. Sua assinatura nessa declaracao é exigida para que vocé
possa participar do programa de treinamento scuba. Além disso, se durante os
seus programas de mergulho auténomo houver qualquer mudanca na sua con-
dicdo de saude, é importante que vocé informe imediatamente ao seu instrutor.

Ler essa declaracdo antes de assina-la. Vocé deve preencher essa Declaracdo
Médica, que inclui uma secdo de questionario médico, para se matricular no
programa de treinamento scuba. Se vocé for menor de idade, essa Declaracao
deve estar assinada pelos pais ou responsavel. O mergulho é uma atividade
excitante e exigente. Quando praticado corretamente, aplicando as técnicas
corretas, é relativamente seguro. Entretanto, quando os procedimentos de
seguranca estabelecidos nao sdo seguidos, ha um risco adicional.

Para um mergulho autbnomo com seguranca, vocé nao deve estar acima
do peso ou sem preparo fisico. Mergulhar pode ser extenuante sob certas
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condigoes. Seus sistemas respiratérios e circulatérios devem estar em boa
condicdo. Todas as vias aéreas do corpo devem estar normais e saudaveis.
Uma pessoa com doenca cardiaca, resfriada ou congestionada, que possua
epilepsia, um grave problema médico ou que esteja alcoolizado ou drogado
ndo deve mergulhar. Se vocé tiver asma, uma doenca cardiaca, outra condi-
¢ao médica cronica ou tomar remédios regularmente, vocé deve consultar
seu médico e o instrutor antes de participar desse programa, e, desde entéo,
terminar. Vocé também aprenderd com o instrutor a importancia das regras
de seguranca concernentes a respiracao e a equalizacao durante o mergulho.
O uso inapropriado dos equipamentos de mergulho pode resultar em lesdes
graves. Vocé deve estar perfeitamente instruido quanto ao uso de acordo com
a supervisao direta de instrutor qualificado para utiliza-lo com seguranca.

Se vocé possui quaisquer perguntas adicionais concernentes a essa secao da
Declaracao ou Questionario Médicos, revise-as com seu instrutor antes de
assina-la.

Questionario Médico

Aos Participantes:

O proposito desse Questionario Médico é descobrir se vocé deve consultar seu médico antes de participar de um treinamento de mergulho recreativo. Uma
resposta positiva a uma pergunta, necessariamente, ndo o desqualifica do mergulho. Uma resposta positiva significa que ha uma condicao preexistente que
pode afetar sua seguranca durante um mergulho e que vocé deve consultar seu médico antes de comecar as atividades de mergulho.

Por favor, responda as seguintes perguntas segundo sua histéria médica atual ou passada com um SIM ou NAO. Se vocé nao estiver seguro, responda SIM.
Se quaisquer desses itens se aplicam a vocé, requeremos que vocé consulte um médico antes de participar de um mergulho. Seu instrutor lhe fornecera a
Declaracao Médica RSTC e o Guia para a Examinacao Fisica dos Scuba Divers Recreacionais para levar para seu médico.

Vocé pode estar ou estd tentando ficar
gravida?

Vocé estd tomando remédios com prescricao
médica atualmente? (exceto anticoncepcio-
nais ou antimalarico)

Vocé tem mais de 45 anos e pode responder
SIM para uma ou mais das seguintes alter-
nativas?

¢ atualmente fuma cachimbos, charutos
ou cigarros

e estd sob cuidados médicos

e possui um nivel de colesterol alto

e alta pressdo sanguinea

e possuium histérico de ataque cardiaco
ou derrame na familia

e diabetes mellitus, mesmo estando
controlada apenas por dieta

Vocé possui ou ja possuiu...

Asma ou respiracdo dificultosa ou fica ofe-
gante quando se exercita?

Ataques frequentes de febre alta e alergia?
Resfriados frequentes, sinusite ou bronquite?
Qualquer tipo de doenca pulmonaria?

Pneumotorax (pulmao colapsado)?

Outra doenca ou cirurgia toracica?
Problemas de satide comportamental, mental
ou psicolégico (Ataque de panico, claustro-
fobia ou agorafobia)?

Epilepsia, ataques, convulsdes ou toma me-
dicamentos para evita-los?

Tem ocorréncia de enxaquecas frequentes
ou toma medicamentos para evita-la?
Perdas de consciéncia ou desmaios (perda
parcial ou total da consciéncia)?

Enjoo causado por movimento frequente
(enjoo por causa do mar ou do movimento
do carro, etc.)?

Disenteria ou desidratacao que exijam inter-
vencao médica?

Quaisquer acidentes de mergulho ou doenca
descompressiva?

Incapacidade de praticar um exercicio mode-
rado (exemplo: andar 1,6 quildmetros/uma
milha em 12 minutos)?

Lesdes na cabeca com perda de consciéncia
nos Ultimos cinco anos?

Problemas recorrentes nas costas?

Cirurgia nas costas ou na coluna?
Diabetes?

Problemas nas costas, nos bracos ou nas
pernas decorrentes de cirurgia, lesdo ou
fratura?

Tem pressao sanguinea alta ou toma medi-
camentos para controlar a presséo?

Doenca cardiaca?
Enfarte?

Angina, cirurgia cardiaca ou em vaso san-
guineo?

Cirurgia do seio facial?

Cirurgia ou doenca da orelha, perda de au-
dicao ou problemas de equilibrio?

Problemas auditivos recorrentes?

Sangramento ou outras desordens sangui-
nea?

Hérnia?
Ulcera ou cirurgia de Ulcera?
Colostomia ou ileostomia?

Uso recreativo ou tratamento de drogas ou
alcoolismo nos ultimos cinco anos?

As informacgoes dadas sobre meu histérico médico estao exatas conforme o meu melhor conhecimento. Eu atesto que é minha responsabilidade
informar ao meu instrutor sempre que houver quaisquer mudancas no meu histérico de saude durante minha participacdo nos programas de
mergulho auténomo. Eu concordo em aceitar a responsabilidade por omissées concernentes a minha falha em revelar qualquer condicao médica

existente ou passada, ou qualquer mudanca a mesma.

Assinatura do Participante

Data (Dia / Més / Ano)

Assinatura dos Pais ou Responsavel (se aplicavel)
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ALUNO

Por favor, escreva com letra de forma legivel.

Nome Data de Nascimento Idade
Primeiro Meio Sobrenome Dia/Més/Ano

Endereco

Cidade Estado

Pais CEP

Telefone Residencial ( ) Telefone Comercial ( )

Email FAX

Nome e endereco de sua familia ou médico de primeiros socorros

Médico Clinica/Hospital

Endereco

Data do Ultimo exame fisico

Nome do examinador Clinica/Hospital
Endereco
Telefone ( ) Email

Vocé ja precisou fazer uma avaliacdo fisica antes de mergulhar? O sim [ Nao Se sim, quando?

MEDICO

Essa pessoa estd se inscrevendo ou é certificada para iniciar o mergulho auténomo (cilindro de ar comprimido, equipamento de respiracao subaquatica). Sua
opinido quanto a condicao fisica do candidato ao mergulho auténomo é exigida. Ha um guia anexado para sua informacao e referéncia.

Impressoes do Médico
[J Néo encontrei nenhuma condicdo médica que eu considero incompativel ao mergulho.

[J Nao posso recomendar que esse individuo mergulhe.

Observacoes
Data
Assinatura do Médico ou do Procurador Dia/Més/Ano
Médico Clinica/Hospital
Endereco
Telefone ( ) Email
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