FREMEC — FORMULARIO DE SOLICITACAO INICIAL

Em caso de davidas, escreva para fremec@voegol.com.br

Prezado Doutor,

O cartdo FREMEC é uma identificacdo dos credenciados da IATA, que permite que as empresas
aéreas oferecam melhores servicos aos passageiros com necessidades especiais.

Porisso, se 0 seu paciente € um passageiro frequente, com uma deficiéncia ndo grave, e solicitou o
preenchimento do formulério anexo, tenha em consideracéo que:

e O cartdo s6 pode ser emitido para condicbes médicas crbnicas e estaveis; caso ocorra
alguma alterac&o clinica na vigéncia do beneficio FREMEC, a empresa aérea devera ser comunicada
para nova analise.

e O cartdo FREMEC tem validade de até 1 ano.

¢ O cartdo ndo pode ser emitido para passageiros que necessitam de oxigénio para uso a
bordo.

O formulario de solicitacdo inicial deve ser preenchido pelo médico assistente, em nome do
requerente, acompanhado de recomendac¢fes médicas e de indicagBes sobre o0 periodo em que a
deficiéncia devera manter-se estavel.

Podem se eleger para 0 FREMEC e solicitar assisténcia especial 0s passageiros com as seguintes
condi¢Bes médicas (desde que sejam cronicas e estaveis):

e Deficiéncia de locomocao;
¢ Deficiéncia Visual;

¢ Deficiéncia Auditiva;

e Deficiéncia Intelectual.

Assinatura e carimbo do médico(a) autorizado(a) pelo paciente Data / /
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1. Nome Completo
Idade

Data de nascimento
CPF

(Favor escrever com letra legivel, pois este dado constara no cartdo FREMEC)

2. Endereco Completo
(Favor escrever com letra legivel, pois este dado constara no cartdo FREMEC)

3. Cidade Estado

(Favor escrever com letra legivel, pois este dado constara no cartdo FREMEC)

4, Telefone ( )

(Favor escrever com letra legivel, pois este dado constara no cartdo FREMEC)

5. Diagnostico(s) (Faca um breve histérico do quadro clinico atual, evolucao, tratamento etc. — Nao informar
somente o CID ou diagnostico, caso contrario o documento sera devolvido)

6. Adeficiéncia/doenca é estavel? o Sim o N&o Desde quando / /

7. Adeficiéncia/doenca é considerada progressiva o Sim o Nao

8. Doenca Cardiovascular o Sim o Néo
Caso afirmativo, indicar diagnéstico(s), condi¢éo clinica atual estd compensada / estabilizada? o Sim o N&o

9. Doenc¢a Pulmonar oSim oN&o
Caso afirmativo, indicar diagnéstico(s), condi¢éo clinica atual estd compensada / estabilizada? oSim o N&ao

Assinatura e carimbo do médico(a) autorizado(a) pelo paciente Data / /
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Convulsdes oSim o Nao
Caso afirmativo, qual a data da dltima crise convulsiva? / /

S&o bem controladas por medicagdo? o©Sim o N&o

Doenca Psiquiatrica oSim o Nao

Caso afirmativo, indicar diagnéstico(s), condicao clinica atual estd compensada / estabilizada? oSim oNao
Hospitalizacdo recente o Sim o N&o data da alta hospitalar / /

Anexar resumo de alta hospitalar

Outras doencas/comorbidades (exemplo: Hematoldgicas, endocrinolégicas, neurolégicas, reumatologicas,
ginecoldgicas/obstétricas, etc oSim o Nao

Caso afirmativo, indicar diagnéstico(s), condicao clinica atual estd compensada / estabilizada? o Sim o Nao
Apresenta anemia o Sim o Ndo caso afirmativo anexar hemograma atualizado (10 dias)

Lista de Medicamentos em uso

Necessita de cadeira de rodas? o Sim o Nao

Caso afirmativoindique qual das seguintes alternativas melhor descreve a sua mobilidade e exigéncia:

WCHC () Requer o uso de cadeira de rodas para acessar a aeronave subir e descer degraus e acessar 0 seu

lugar (levantamento fisico necessario)

WCHS () Requer o uso de cadeira de rodas para acessar a aeronave subir e descer degraus, porém com

capacidade para acessar o seu lugar

WCHR () Requer o uso de cadeira de rodas para locomog¢éo até o portdo de embarque, porém com

capacidade de acessar a aeronave subir e descer degraus e para acessar o seu lugar

Assinatura e carimbo do médico(a) autorizado(a) pelo paciente Data /
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17. O passageiro pode utilizar o assento da aeronave na posic¢ao vertical quando solicitado? o Sim o Nao
18. O passageiro e capaz de viajar desacompanhado? o Sim o Nao
Caso negativo, 0 acompanhante é capacitado para atender as necessidades do passageiro a bordo? o Sim o Nao
19. O passageiro tem alguma deficiéncia visual? o Sim o Néo
Caso afirmativo, devera apresentar relatério adicional de médico oftalmologista informando acuidade visual
O passageiro viajara acompanhado de cdo guia o Sim o Nao
20. O passageiro tem alguma deficiéncia auditiva? o Sim o Néo

21.

Caso afirmativo, devera apresentar relatério adicional de médico otorrinolaringologista com avaliacao
audiométrica

O passageiro requer algum equipamento especial? o Sim o N&o
Caso afirmativo, qual?

Assinatura e carimbo do médico(a) autorizado(a) pelo paciente Data / /




