FREMEC — FORMULARIO DE SOLICITACAO INICIAL

Em caso de duvidas, 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 servigos 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 consideragéo que:

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

¢ O cartdo FREMEC tem validade de até 1 ano.

¢ O cartdo nao 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¢des médicas e de indicacdes sobre o periodo em que a
deficiéncia devera manter-se estavel.

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

o Deficiéncia de locomocgéo;
¢ Deficiéncia Visual;

¢ Deficiéncia Auditiva;

¢ Deficiéncia Intelectual.

Para os casos de deficiéncia visual, auditiva, intelectual, mental e psicossocial, deve-se apresentar
documentacao elaborada por médico especializado na respectiva area (ver as especialidades
abaixo).

Médico especialista é aquele que possui RQE (Registro de Qualificacdo de Especialidade). Este é um
namero atribuido a médicos que possuem uma especialidade médica reconhecida no Brasil. Esse
registro é concedido pelo CRM (Conselho Regional de Medicina) do Estado onde o médico atua, apés
a comprovacao de formagcdo em uma especialidade médica especifica. Ter um RQE é uma forma de
assegurar ao publico que o médico é realmente especialista na area que anuncia.

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



mailto:fremec@voegol.com.br

Deficiéncia fisica/locomocao: formulario deve ser preenchido por médico familiarizado com a patologia
em questao (ex.: ortopedia, neurologia, neurocirurgia, reumatologia, fisiatria, cirurgia, geriatria, medicina
esportiva).

Deficiéncia visual: formulario deve ser preenchido por médico oftalmologista com RQE. Deve-se anexar
também laudo, parecer ou relatério médico confeccionado por oftalmologista com RQE.

Deficiéncia auditiva: formulario deve ser preenchido por médico otorrinolaringologista com RQE. Deve-
se anexar também audiometria tonal.

Deficiéncia intelectual, mental ou psicossocial: formulario deve ser preenchido por médico psiquiatra
com RQE, neurologista com RQE ou neuropediatra com RQE (quando envolve criangas/adolescentes).
Deve-se anexar também laudo, parecer ou relatério médico confeccionado por um especialista com RQE.
O documento deve versar sobre o diagndstico definitivo e alteracdes das habilidades adaptativas
existentes (avaliagdo das habilidades de vida diaria, como autocuidado, habilidades sociais e
funcionamento em casa e na comunidade).

Como consultar o RQE de um médico especialista? Acesse o site do CFM (Conselho Federal de
Medicina) ou o site do CRM onde o0 médico atua (é possivel fazer a consulta de médicos registrados,
incluindo o RQE).

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

Idade
Data de nascimento
CPF

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

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

Cidade Estado

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

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

Diagnostico(s) (Faga um breve histérico do quadro clinico atual, evolugéo, tratamento etc. — N&o informar
somente o CID ou diagnéstico, caso contrario o documento seré devolvido)

A deficiéncia/doenga é estavel? o Sim o N&o Desde quando / /

A deficiéncia/doencga € considerada progressiva o Sim o Nao

Doenca Cardiovascular o Sim o N&o
Caso afirmativo, indicar diagnéstico(s), condi¢éo clinica atual esta compensada / estabilizada? oSim o N&o

Doenca Pulmonar oSim oN&ao
Caso afirmativo, indicar diagnoéstico(s), condicao clinica atual estd compensada / estabilizada? oSim  oN&o

Assinatura e carimbo do médico(a) autorizado(a) pelo paciente Data / /
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FREMEC — FORMULARIO DE SOLICITACAO INICIAL IA TA
Convulsdes oSim oN&o
Caso afirmativo, qual a data da Ultima crise convulsiva? / /

S&o bem controladas por medicagdo? oSim o N&o

Doenca Psiquiatrica oSim o Nao

Caso afirmativo, indicar diagnéstico(s), condicao clinica atual esta compensada / estabilizada? oSim o Nao
Hospitalizacao recente o Sim o Nao data da alta hospitalar / /

Anexar resumo de alta hospitalar

Outras doencas/comorbidades (exemplo: Hematoldgicas, endocrinoldgicas, neuroldgicas, reumatolégicas,
ginecolégicas/obstétricas, etc oSim o Nao

Caso afirmativo, indicar diagnéstico(s), condi¢do clinica atual estda compensada / estabilizada? o Sim o N&o
Apresenta anemia o Sim o Nao 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 o0 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 locomoc¢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 posi¢ao vertical quando solicitado? oSim o Nao
18. O passageiro e capaz de viajar desacompanhado? o Sim o Ndo
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 céo guia o Sim o Néo
20. O passageiro tem alguma deficiéncia auditiva? o Sim o N&o

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

21. 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 / /




