MEDIF
PARTE 1 TAPPORTUGAL MODELO DE INFORMAGAO MEDICA PARA TRANSPORTE AEREOQ
A PREENCHER PELQS SERVI- Responda a todas as perguntas — Assinale com X nas casas «SIM» ou «NAQO»
£OS MEDICOS EESCATOROS | prgencher em maiisculas ou dactilogratar

A | NOME DO PASSAGEIRQ

ITINERARIO PREVISTO A transferéncia de um voo para
g |(Transportador{es), Voo(s), outro frequentemente requer um
Classe, Percurso(s), Situagdo da maior intervalo de ligagao.
Reserva(s)
nAo[ ]
Cc NATUREZA DA INCAPACIDADE VERIFICAGAC MEDICA NECESSARIA? SIM D
£ NECESSARIA MAGCA A BORDO? Pedir tarifa, se desconhe-
D NAOD SiM [:3 cida
(todos 0s casos maca devem ser acompanhados)
| PROVAVEL ACOMPANHANTE .
N e Para cegos e/ou surdos, indicar
E (Nome, sexo, idade, qualificagao se acompanhados de 620 trei-

profissional, percursos se dife-
rentes dos do passageiro)

nado

E NECESSARIA CADEIRA NAOQ | Do proprio  Escamotesvel Motorizads  Com Plihas

DE RODAS? Pithas s&o consideradas «Artigos

siv {n&o[ | IANAo[ ] Y/NAo[_JI/NAo[ ]| | Restritos- e proibidas em avides
. . de passageiros
Cvscﬁaéeg&n(fﬁssa(\)rJCHc smi Il sim {:}/ SiM [:j/ sim[ ]

A SER PEDIDA PELO TRANSPORTADOR Pedir tarifa,

G | £ NEGESSARIA  NAO [: WNAO [:]—*indicar enderego da firma se desconne-

AMBULANCIA? Stm K 8IM[_|—~indicar enderego no dastino cida

OQUTROS NAO[:j Se SIM, especificar abaixo e indicar para cada item: a) Transportador anvolvido ou ou-
H ARRANJOS tra organizagdo; (b} por conta de quem; (¢) enderego ¢ telefone se apropriado, ouw

EM TERRA SIM quando uma pessoa especitica for designada para esperar/assistir 0 passageiro,

No Aeroporto NAO[ ] SIM]:]

de partida

No ponto de ligagdo NAOD siM[ ]

No Aeroporto NAO] ] sim[ ]

de chegada

Qutras informagdes NAO[:] S!M[:I
pertinentas

Se afirmativo, descreva e indique para cada item: a) Percurso err

ARRANJOS ESPECIAIS A BORDO NAOD SJMD/que & necessdrio; b} Segundo Transportador, e ¢) Por conta de
como: refeigoes, lugar |ugar! quem no caso de equipamento espscial, como oxigénio, etc.

adiciona!, oxigénio, etc.
{Ver «NOTA=~ no final da PARTE 2)

; : Se afirmativo, copie os dados do FREMEC aqul Indicados, no pedido
O passageiro possut u FREMEC NAO[__] siM[__] de reserva; se negativo, e no caso do Transportador exigir mais dados,
valido para esta viagem devara ser prasnchida a PARTE 2 palo Médico Assistents.

~ N do FREMEC Emissor Vatigado Sox0 1dade Tipo Incapacidade |7!
Tipo de incapacidade {coni.) Limitaghes Impedimentos
DECLARAGAO
(Para ser lida, datada e assinada pelQ passagoiro)
«Eu, abaixo assinado, autorizo o Dr./Dr.2 a fornecer as companhias de aviagho todas as informagdes

exigidas pelos deparlamentos médicos dessas companhias com o fim de avaliar das minhas condigdes de salde para viajar de aviao.
Declare que niio tomarel qualquer acgdo relacionada com. & quebra de segredo profissional respeitante a essas informagtas e que o
pagamento dos honorarios do médico/a que acima indico serfo da minha responsabilidade.

Fico ciente que, caso seja aceite para ser transportado, fico sujeito as condigdes gerais de transporte e s tarifas respectivas de cada
companhia ¢ que cada companhia n&o & responsavei senBo na exacta medida dessas condigbes e dessas tarifas.

Beclaro que estou preparado para assumir 0s riscos e as consequéncias que o transporte aéreo possa vir a ter no meu estado de satde
& desde 4 exonero de qualquer responsabilidade as transportadoras, 05 seus empregados e agenies, no que respeita & essas mesmas
consequéncias. .

Mais declaro que reembolsarei as transportadoras e a seu pedido, de todas as despesas relacionadas com o meu transporie, caso
venham @ ser necessérias».

ASSINATURA DO

LOCAL: DATA; PASSAGEIRO
Distribuigfo: (Agrafar ao bilhete de passagem) Checklist para a escala de embarque
r—— [J Instalagao da maca
o L1 Alimentagsio especial
Original — Comandante [0 peclaragiic de responsabilidade
1. Copia— Escala de embargue O Acompanhante , . .
) . LI Transporte para o aviao {cadeira de rodas, ambuiéncia, carro)
2." Copia— Escala de desembarque D. Escalas avisadas por mensagem

TAP -~ Mod 807




