(R INSTRUCAO SUPLEMENTAR - IS

‘ IS N° 67-005

A NAC Revisdo A

Aprovacao: Portaria n° 2.955/SPO, de 23 de agosto de 2017.

Assunto: Procedimentos administrativos para credenciamento e Origem: SPO
revalidacdo de credenciamento de médicos, clinicas e
convénio com entidades.

1. OBJETIVO

1.1 Estabelecer os procedimentos administrativos para credenciamento e revalidacdo de
credenciamento de médicos, clinicas e convénio com entidades.

2. REVOGACAO

2.1 N/A.

3. FUNDAMENTOS

3.1 A Resolugéo n° 30, de 21 de maio de 2008, institui em seu art. 14, a Instrugdo Suplementar

— IS, norma suplementar de carater geral editada pelo Superintendente da area competente,
objetivando esclarecer, detalhar e orientar a aplicagéo de requisito previsto em RBAC ou
RBHA.

3.2 O administrado que pretenda, para qualquer finalidade, demonstrar o cumprimento de
requisito previsto em RBAC ou RBHA, podera:

a)  adotar os meios e procedimentos previamente especificados em IS; ou

b)  apresentar meio ou procedimento alternativo devidamente justificado, exigindo-se,
nesse caso, a analise e concordancia expressa do 6rgdo competente da ANAC.

3.3 O meio ou procedimento alternativo mencionado na alinea 3.2(b) desta IS deve garantir nivel
de seguranca igual ou superior ao estabelecido pelo requisito aplicavel ou concretizar o
objetivo do procedimento normalizado em IS.

3.4 A IS ndo pode criar novos requisitos ou contrariar requisitos estabelecidos em RBAC ou
outro ato normativo.
4, DEFINICOES E ABREVIATURAS

4.1 Para os efeitos desta 1S, sdo validas as defini¢des listadas na se¢do 67.3 do RBAC n° 67 e as
defini¢des listadas no RBAC n° 01, na IS 67-002 e na IS 67-004.
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PROCEDIMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

Credenciamento de médicos, clinicas médicas e convénio com entidades publicas

O processo de credenciamento é dividido em cinco fases: solicitacdo prévia, solicitagdo
formal, analise documental, demonstracéo e inspecdes e certificagéo.

Solicitacdo prévia

O interessado deve obter as informacdes necessarias para o entendimento do processo de
credenciamento por meio de reunido com os servidores da Geréncia Técnica de Fatores
Humanos (GTFH) da ANAC, ou consulta ao setor por e-mail ou telefone. As informacoes
necessarias a solicitacdo prévia encontram-se disponiveis no portal da ANAC, acessando
“CMA-Exame Médico” no link https://www.anac.gov.br/assuntos/setor-
regulado/profissionais-da-aviacao-civil.

Solicitacdo formal

A Carta (vide modelo nos Apéndices A ou C) solicitando o credenciamento do médico ou
do candidato a diretor técnico médico (DTM), acompanhada dos documentos necessarios ao
credenciamento, poderd ser encaminhada a ANAC no endereco abaixo ou por meio do
protocolo eletrénico disponivel no portal da ANAC no endereco www.anac.gov.br.

Agéncia Nacional de Aviagéo Civil
Geréncia Técnica de Fatores Humanos
Av. Pres. Vargas, 850, 10° andar — Centro
Rio de Janeiro — RJ

CEP: 20071-001

A documentacdo sera protocolada ao chegar a ANAC e um processo de credenciamento sera
autuado.

A solicitacdo de convénios por entidades publicas também deve cumprir 0s mesmos
procedimentos descritos nesta segéo.

Andélise documental

Documentacdo. Para o credenciamento de médico devem ser enviados 0s seguintes
documentos:

a) carta com formulario de cadastro preenchido, solicitando o credenciamento, conforme
Apéndice A (MODELO DE CARTA PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICO) e
Apéndice B (MODELO DE FORMULARIO DE CADASTRO DE MEDICO) desta
IS;

b) copia da identidade profissional do medico. O médico devera possuir registro ativo no
CRM hé pelo menos 3 anos;
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c) copia do certificado de conclusdo de curso basico de pericia médica da aviacao civil,
ou curso basico de fisiologia de voo, ou cursos de especializacdo em medicina
aeroespacial equivalentes;

d) copia do diploma da faculdade de medicina;

e) copia do CPF;

f) copia da inscricdo no CRM;

g) copia do alvara de localizacdo e funcionamento expedido pelo municipio;

h) copia do certificado de aprovacgédo do Corpo de Bombeiros, ou declaracéo de isencao
de autorizacdo (se for o caso), ou documento equivalente, de acordo com a legislagéo
local;

i) copia da licenca de funcionamento e sua revalidagdo para o ano do exercicio expedida
pelo 6rgdo competente de vigilancia sanitaria, ou documento equivalente, de acordo
com a legislacéo local; e

J) comprovacéo de vinculo formal com o consultério caso o mesmo nédo esteja no nome
do interessado. Neste caso, pode ser apresentada declaragdo de cessdo, aluguel,
sublocac¢do ou outro documento semelhante.

5.4.2  Para o credenciamento inicial, serdo aceitos o protocolo de requisicéo da inspe¢éo do Corpo
de Bombeiros, do 6rgdo de vigilancia sanitaria ou de ambos. Neste caso, o medico
credenciado tera até 03 (trés) anos para obter o certificado de aprovacédo e/ou assentimento
sanitario definitivos.

5.4.3 Documentacdo. No caso do credenciamento de clinica médica, devem ser enviados 0s
seguintes documentos:

a) carta com formulario de cadastro preenchido pelo candidato a DTM, solicitando o
credenciamento, conforme Apéndice C (MODELO DE CARTA PARA
CREDENCIAMENTO DE CLINICA) e Apéndice D (MODELO DE FORMULARIO
DE CADASTRO DE CLINICA) desta IS;

b) copias das identidades profissionais da equipe (cardiologista, oftalmologista,
otorrinolaringologista, neurologista, psiquiatra, psicologo e odont6logo);

c) copia do certificado de conclusdo de curso basico de pericia médica da aviacao civil,
ou curso basico de fisiologia de voo, ou cursos de especializacgdo em medicina
aeroespacial equivalentes, de pelo menos do DTM da clinica;

d) certificado de concluséo do treinamento basico em pericia médica da aviag&o civil, ou
equivalente, para a equipe da clinica médica a ser credenciada (CLC),
preferencialmente ministrado pelo DTM. Este treinamento visa preparar 0 corpo
clinico para o processo pericial, considerando suas implicagdes técnicas, juridicas e
criminais. O RBAC n° 67 deve ser disponibilizado e os requisitos especificos da area
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de atuacgdo de cada profissional devem ser apresentados pelo DTM. Nocdes basicas de
fisiologia de voo devem ser apresentadas. A comprovacao deste treinamento pode ser
efetivada com lista de presencga, fotos e certificado contendo as assinaturas do DTM e
do profissional treinado, o dia e o local do treinamento. O DTM né&o deve utilizar o
logotipo da ANAC no certificado conferido a sua equipe;

e) copias dos respectivos diplomas de faculdade de medicina, psicologia e odontologia;

f) cdpias dos respectivos registros de qualificacdo de especialidade no CRM (RQE) dos
profissionais cardiologista, oftalmologista, otorrinolaringologista, neurologista e
psiquiatra;

g) copias dos respectivos CPF;

h) copia do CNPJ da clinica;

i) coOpia da inscricdo da pessoa juridica no CRM;

j) copia do alvara de localizacdo e funcionamento expedido pelo municipio;

k) copia do certificado de aprovacédo do Corpo de Bombeiros, ou declaracdo de isencao
de autorizacdo (se for o caso), ou documento equivalente, de acordo com a legislacéo
local; e

[) cdpiada licenca de funcionamento e sua revalidagdo para o ano do exercicio expedida
pelo 6rgdo competente de vigilancia sanitaria, ou documento equivalente, de acordo
com a legislagéo local.

Para o credenciamento inicial, serdo aceitos da clinica o protocolo de requisi¢do da inspecao
do Corpo de Bombeiros, do érgdo de vigilancia sanitaria ou de ambos. Neste caso, 0 DTM
tera até 03 (trés) anos para obter os respectivos documentos definitivos.

Andlise documental. Se a andlise estiver satisfatdria serd recomendada a inspecéo no local
por uma equipe da GTFH. Caso contrario, 0 médico candidato ao credenciamento sera
informado das pendéncias e solicitado que tome as ac¢Oes corretivas adequadas em prazo
especifico.

Demonstracdes e Inspecdes

Agendamento. Uma vez que a documentacdo analisada tenha sido considerada satisfatoria,
é proposto agendamento da inspecao no local, a fim de colher evidéncias de que o consultério
ou clinica reune as condi¢cfes necessarias para receber candidatos a obtencdo ou revalidacao
de um CMA. Um servidor da ANAC enviara comunicacao ao candidato a médico ou DTM
propondo uma data para a inspecdo. Caso o médico tenha algum impedimento na data
proposta, ele deve sugerir uma data alternativa.

Inspecdo no local. Os servidores da ANAC irdo ao local de atendimento (consultorio ou
clinica) para colher evidéncias da estrutura fisica do local, conhecer e orientar o interessado
ao credenciamento (médico ou, no caso de clinica, DTM e sua equipe de saude formada por
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odontélogo, psicologo, e médicos especialistas em oftalmologia, cardiologia, neurologia,
otorrinolaringologia e psiquiatria). Durante a reunido local, informacfes administrativas
serdo oferecidas pelos servidores da ANAC ao médico e, quando aplicavel, aos profissionais
da clinica.

Pretende-se verificar no local disponivel ao atendimento a existéncia de fachada, recepgéo,
sanitarios masculino e feminino, sala de atendimento do médico/diretor, arquivo ou local de
guarda dos registros com acesso restrito e vias de acesso. No caso de clinicas, pretende-se
evidenciar salas individuais para cada especialidade, com seus respectivos equipamentos
minimos, equipamentos médicos, telefone e computador.

Equipamentos minimos para médico credenciado:
a) termbmetro;
b) estetoscopio;
c¢) esfigmomandmetro;
d) balanca antropomeétrica;
e) régua ou trena antropomeétrica;
f) lanterna;
g) martelo para teste de reflexos neurol6gicos;
h) mocho mecéanico e/ou cadeira;
1) maca de exame com escada;
j) mesa de atendimento;
k) telefone; e
I) computador com acesso a internet.
A clinica credenciada e a entidade conveniada devem demonstrar 0s equipamentos abaixo
discriminados na ocasido da inspecdo e que devem estar sempre presentes nos exames de
salde periciais.
Na secdo de clinica médica: todos 0s equipamentos previstos no paragrafo 5.5.4.
Na secdo de cardiologia: eletrocardidgrafo.
Na secdo de oftalmologia:
a) tabela de optotipos para teste de viséo de longe;

b) tabela de leitura para perto;

Origem: SPO < 5/17




Data de emissdo: 28 de agosto de 2017 IS n° 67-005

Revisdo A

¢) livro de Ishihara ou similar para teste de visdo de cores;
d) ldampada de fenda equipada com tondmetro de aplanacéo;
e) teste de titmus ou similar para teste de visao de profundidade (estereopsia);

f) prismas para testes de vergéncia ¢ forias, ou refrator tipo “Greens” equipado com
prismas; e

g) cadeira oftalmologica, ou similar.

5.5.9 Nasecdo de otorrinolaringologia:
a) otoscopio;
b) rinoscépio;
c) laringoscopio; e
d) equipamento para realizacdo de audiometria.

5.5.10 Na secdo de neurologia: equipamento para eletroencefalograma.

5.5.11 Na secdo de odontologia: cadeira de odontologia com acessorios basicos para avaliagcdo
odontologica.

5.5.12 Nasecdo de psicologia:

a) configuracdo do ambiente conforme resolucdes do CFP e dos manuais dos testes
psicoldgicos a serem utilizados; e
b) testes psicoldgicos validados pelo CFP (SATEPSI).

5.5.13 No caso de clinicas, é essencial que todos os especialistas estejam presentes, uma vez que
serdo entrevistados pelos integrantes da equipe de inspecdo acerca de suas atividades na
clinica.

5.5.14 Consultorios externo. E permitido que a clinica médica tenha consultdrios externos, porém
estes devem estar no mesmo endereco de credenciamento da clinica, na mesma edificacao
vertical ou no mesmo condominio.

5.5.15 O consultorio externo que componha a clinica a ser credenciada deve cumprir a exigéncia
minima de equipamentos na especialidade em que atue, conforme previsto nesta IS.

5.5.16 O candidato a DTM deve demonstrar a equipe 0s procedimentos/mecanismos de controle de
fraudes na identificacdo dos candidatos, apresentando a logistica de andamento da ficha de
exame de saude pericial (FESP) que possa garantir o transito seguro de informacoes nela
contidas.

5.5.17 Devera ser adquirido um livro ata exclusivamente para registro dos atendimentos e devera

Origem: SPO 6/17

(‘RA N AC s



Data de emissdo: 28 de agosto de 2017 IS n° 67-005

Revisdo A

5.5.18

5.6
5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

5.6.5

5.6.6

6.1

6.2

6.3

conter nome do candidato ao certificado médico aeronautico (CMA), seu codigo ANAC
(CANAC), classe do CMA pretendida, data do atendimento, tipo de licenca pretendida ou ja
obtida, eventuais observacGes sobre o atendimento prestado, possiveis pendéncias,
assinatura do candidato e do medico credenciado ou DTM. O livro ata devera ainda ser
numerado e possuir indicagdo na primeira folha informando o propdsito do mesmo.

No caso do REQUERIMENTO DE AVALIACAO PSICOLOGICA (Apéndice E) e
MODELO DE ATESTADO PSICOLOGICO (Apéndice F), a equipe orienta o candidato ao
credenciamento como médico a encaminhéa-los ao psicélogo que atender seus candidatos ao
CMA. No caso da clinica, o(s) psicologo(s) que atende(m) ali € (sdo) diretamente
orientado(s). O livro ata deve ser preenchido a méo.

Certificacéo

Todas as pendéncias identificadas durante a inspecdo devem ser saneadas pelo médico
interessado dentro do prazo estabelecido.

O médico interessado receberd uma copia do FORMULARIO 8 — Resposta de néo-
conformidades — no qual informard as providéncias tomadas, anexando a0 mesmo as
evidéncias documentais das acles corretivas.

O FORMULARIO 8 e seus anexos devem ser enviados via protocolo eletrdnico ou correios
para 0 endereco indicado no paragrafo 5.3.1. Caso existam pendéncias, o interessado sera
notificado.

Caso o interessado ndo cumpra os prazos determinados no formulério apresentado, o
processo de credenciamento pode ser arquivado.

Uma vez publicada a portaria de credenciamento no Diario Oficial da Unido, o médico
credenciado ou DTM da CLC recebe o Certificado de Credenciamento da equipe da GTFH,
0 qual deve ser exibido na recep¢do do consultério ou clinica para o publico.

O médico credenciado ou DTM da CLC deve submeter as 10 (dez) primeiras FESP
resultantes de ESP para vistas por médico assessor da ANAC, de forma a identificar
eventuais falhas no preenchimento.

PROCEDIMENTOS PARA ATUALIZACAO DE CADASTRO

Para mudanca nos telefones de contato, e-mail ou outros dados, 0 médico credenciado ou
DTM deve enviar correspondéncia solicitando atualizacéo.

Se 0 médico credenciado desejar mudar de local de atendimento ou credenciar outro
consultorio, ele deve cumprir os requisitos descritos na secdo 5 desta IS.

O médico credenciado ou DTM s0 podera atuar em novo endereco apds a publicacdo de
nova portaria de credenciamento no Diario Oficial da Unido, e concomitante emissdo de
novo certificado de credenciamento, mantendo-se a validade do credenciamento original.
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No caso de CLC, o DTM deve solicitar previamente a autorizagéo. Para tanto, ele envia carta
ou oficio com o endereco pretendido, anexando os documentos previstos nas alineas h) a I)
do parégrafo 5.4.3 desta IS, os quais serdo objeto de anélise e eventuais interacfes para
ajustes.

Caso os documentos estejam aceitaveis, a GTFH propde a inspecédo local do novo endereco
para eventual aprovacdo e emissao de portaria de credenciamento.

O médico credenciado ou DTM ndo pode atuar para a ANAC em endereco diferente daquele
especificado na portaria de credenciamento.

PROCEDIMENTOS PARA INDICA(;AO DE SUPLENTE DEDTM
O DTM pode indicar um suplente para substitui-lo em caso de afastamentos justificaveis.

O DTM suplente deve atender aos mesmos requisitos exigidos para o DTM, conforme
previsto na regulamentacéo vigente.

O DTM suplente deve ser aprovado previamente pela ANAC para o exercicio de suas
funcoes.

Os afastamentos justificaveis do DTM devem ser previamente comunicados a ANAC, de
modo que se tenha clareza a respeito de quem € o DTM em exercicio, responsavel pelos
exames de saude periciais daquela clinica em qualquer data especifica do periodo de
credenciamento.

Um DTM ndo pode assumir a dire¢do técnica de mais que 02 (duas) clinicas.

PROCEDIMENTOS PARA REVALIDACAO DE CREDENCIAMENTO DE
MEDICOS, CLINICAS E DE CONVENIOS COM ENTIDADES PUBLICAS

Os médicos credenciados e DTM devem enviar a solicitacdo de revalidacdo de
credenciamento ou convénio com pelo menos 60 (sessenta) dias antes de expirar a validade
do atual credenciamento ou convénio.

A solicitacdo formal deve ser enviada para a GTFH solicitando a revalidacdo do
credenciamento por carta via protocolo eletrdnico ou correios.

Além da documentacdo exigida para o credenciamento ou convénio, 0s médicos
credenciados e os DTM devem apresentar ao menos um certificado de participacdo em
seminario de atualizacdo periédica para médicos credenciados da ANAC, realizado ha pelo
menos 3 (trés) anos.

PROCEDIMENTOS PARA EXAME DE SAUDE PERICIAL E SEU JULGAMENTO

Os meédicos credenciados e os DTM que tenham emitido julgamento ndo apto devem
informar confidencialmente ao candidato qual requisito do RBAC n° 67 e/ou item da IS n°
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67-004 ndo foi cumprido, assim como informar sobre o direito de solicitar interposicao de
recurso junto a ANAC, conforme modelo de DECLARACAO DE INFORMACAO DE
SAUDE — DISA previsto no Apéndice G desta IS.

O exame de saude pericial deve ser registrado em FESP padronizada pela ANAC. O modelo
atualizado € fornecido pela GTFH ao examinador apos a aprovacao do credenciamento.
APENDICES

Apéndice A— MODELO DE CARTA PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICO
Apéndice B - MODELO DE FORMULARIO DE CADASTRO DE MEDICO

Apéndice C - MODELO DE CARTA PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICA
Apéndice D - MODELO DE FORMULARIO DE CADASTRO DE CLINICA
Apéndice E - MODELO DE REQUERIMENTO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA
Apéndice F — MODELO DE ATESTADO PSICOLOGICO

Apéndice G —- DECLARACAO DE INFORMACAO DE SAUDE — DISA

DISPOSICOES TRANSITORIAS

As entidades médicas ora credenciadas da ANAC terdo prazo de 1 (um) ano para se
adequarem ao disposto nesta IS.

O ndo cumprimento dos meios e procedimentos desta IS sujeitara a entidade credenciada a
processo administrativo de descredenciamento da ANAC, caso ndo sejam apresentados
métodos alternativos de cumprimento que comprovem niveis adequados de atendimento.

DISPOSICOES FINAIS

As clinicas credenciadas podem aceitar a realizacdo de prova de esforco e de exames
radiologicos (radiografia de torax, radiografia de seios paranasais e radiografia panoramica
de arcada dentéria) em clinicas terceirizadas referendadas, desde que demonstrem o controle
adequado para o tramite do resultado dos exames e identificacdo dos candidatos. O tramite
do resultado dos exames ndo podera ocorrer por mediacdo do periciado, ou candidato a
tripulante.

Os casos omissos serdo dirimidos pela SPO.

Esta IS entra em vigor na data de sua publicagao.
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APENDICE A — MODELO DE CARTA PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICO

Rio de Janeiro, de de 20

Prezado Sr. Gerente Técnico de Fatores Humanos,

Em atencdo ao disposto no Regulamento Brasileiro de Aviacao Civil n° 67 - RBAC N°
67, informo a VVossa Senhoria que tenho interesse em obter o credenciamento como médico para
realizar exames de saude periciais em candidatos que desejem obter ou revalidar um Certificado
Médico Aeronautico (CMA) de 22, 42 ou 5? classe.

Informo também que o consultério onde exercerei as atribui¢des possui instalacdes,
recursos e pessoal suficientes para realizar as atividades para as quais o credenciamento é
solicitado.

Em anexo, envio documentacéo solicitada, juntamente com formulério de cadastro
preenchido.

NOME:

ASSINATURA:
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APENDICE B — MODELO DE FORMULARIO DE CADASTRO DE MEDICO

< AGENCIA NACIONAL DE AVIAGAO CIVIL - ANAC
" SUPERINTENDENCIA DE PADROES OPERACIONAIS

GERENCIA TECNICA DE FATORES HUMANOS
Av. Pres. Vargas, 850 - 10 ° andar - Centro, CEP: 20071-001 - Rio de Janeiro-RJ

ANAC Tel.:(21) 3501-5656

As instrucdes para preenchimento do formulério se encontram na IS 67-005, disponivel em http://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-
1/iac-e-is/is

CADASTRO PARA SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE

MEDICO

1 - NOME COMPLETO

2 - NACIONALIDADE

3-CRM 4-UF

5- TELEFONE 6 - TELEFONE

RESIDENCIAL COMERCIAL

7 - E-MAIL DE CONTATO

8 —- ENDERECO DO

CONSULTORIO

9 - CIDADE 10 - ESTADO
OBSERVACOES

1 - PREENCHER UM REQUERIMENTO PARA CADA CANDIDATO.

2 - O CONSULTORIO SERA SUBMETIDO A INSPECAO ANTES DO CREDENCIAMENTO.

3 - OS EXAMES PERICIAIS SO PODERAO SER REALIZADOS NO ENDERECO

CREDENCIADO.

REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO

1. Ser graduado em Medicina com registro no CRM hé pelo menos 3 anos.

2. Aprovacao no curso basico de pericia médica da aviacéo civil, ou curso béasico de fisiologia
de voo, ou cursos de especializagdo em medicina aeroespacial equivalentes.

3. Coépia do alvaré de localizacdo e funcionamento expedido pelo municipio;

4. Cépia do certificado de aprovacdo do Corpo de Bombeiros, ou declaracdo de isencao de
autorizacéo (se for o caso), ou documento equivalente, de acordo com a legislacéo local.

5. Copia da licenca de funcionamento e sua revalidacédo para o ano do exercicio expedida pelo
orgdo competente de vigilancia sanitaria, ou documento equivalente, de acordo com a legislacéo
local. No caso de primeiro ano de funcionamento, seré aceito o protocolo da requisi¢ao.
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APENDICE C — MODELO DE CARTA PARA CREDENCIAMENTO DE CLINICA

Rio de Janeiro, de de 20

Prezado Sr. Gerente Técnico de Fatores Humanos,

Em atencéo ao disposto no Regulamento Brasileiro de Aviacdo Civil n° 67 - RBAC N°

67, informo a Vossa Senhoria que tenho interesse em obter o credenciamento para a clinica

, CNPJ :

para realizar exames de salde periciais em candidatos que desejem obter ou revalidar um
Certificado Médico Aerondutico (CMA) de 12, 28, 42 ou 52 classe.

Informo também que a clinica possui instalagdes, recursos e pessoal suficientes para
realizar as atividades para as quais o credenciamento € solicitado.

Em anexo, envio documentacdo solicitada, juntamente com formulario de cadastro
preenchido.

Diretor Técnico Médico:

ASSINATURA:
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APENDICE D — MODELO DE FORMULARIO DE CADASTRO DE CLINICA

ot AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL - ANAC
( SUPERINTENDENCIA DE PADROES OPERACIONAIS
GERENCIA TECNICA DE FATORES HUMANOS
Av. Pres. Vargas, 850 - 10 © andar - Centro, CEP: 20071-001 - Rio de Janeiro-RJ
ANAC Tel.:(21) 3501-5656

CADASTRO DE CLINICA

Nome da clinica / Razéo Social:
CNPJ:

Endereco da Clinica:

Telefone:

E-mail:

Nome do responsavel técnico:
CPF:

CRM:

Telefone:

E-mail:

Especialidade | Nome CRE Reg. em
Conselho

Oftalmologia
Otorrinolaringo.
Cardiologia
Neurologia
Psiquiatria
Psicologia
Odontologia
Observacdo: Se houver mais de um especialista contratado, favor inserir os dados no verso deste
formulério.

Realiza exames radioldgicos: Sim [ Nao []
Se ndo, local onde séo realizados:

Realiza eletroencefalograma (EEG): Sim [l Néo [
Se ndo, local onde é realizado:

Observacoes:

Origem: SPO < 13/17
" ANAC s



Data de emissdo: 28 de agosto de 2017 IS n° 67-005
Revisdo A

APENDICE E - MODELO DE REQUERIMENTO DE AVALIACAO PSICOLOGICA

REQUERIMENTO DE AVALIACAO PSICOLOGICA
Conforme termos do RBAC N° 67 e da Resolucdo CFP n° 007/2003

Senhor(a) psicélogo(a),

Eu, (nome e n® do MC), médico inscrito no CRM n°

, autorizado pela ANAC a realizar exames de salde periciais em tripulantes civis venho, amparado no
Regulamento  Brasileiro de Aviagdo Civil n° 67, requerer avaliagdo psicolégica do(a) senhor(a)

(nome do candidato), visando investigar os requisitos

mentais e comportamentais estabelecidos nos paragrafos 67.75 (e) ou 67.115 (e) ou 67.195 (e) ou 67.235 (e) deste
Regulamento, como parte do processo do exame de salde pericial para certificagdo médica por meio da emisséo do
Certificado Médico Aeronautico (CMA). A avaliacdo psicoldgica deverd conter, no minimo, parecer sobre
personalidade, atencdo, memdria e raciocinio.

Atenciosamente,

[assinatura]
[nome completo do MC]

[endereco e telefone]

Obs.:
1. Solicita-se que o resultado da avaliagdo psicoldgica nos seja enviado por meio de ATESTADO PSICOLOGICO,

conforme preconizado pelo CFP.

2. O RBAC N° 67 pode ser consultado no portal da ANAC na rede mundial de computadores no link:
http://www2.anac.gov.br/biblioteca/rbac/RBAC67EMDOQ0.pdf

3. Em caso de dividas, consultar ANAC: gfhm@anac.gov.br ou (21) 3501-5656.
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APENDICE F - MODELO DE ATESTADO PSICOLOGICO

ATESTADO PSICOLOGICO

face a Avaliagdo Psicologica realizada

INTERESSADO(A)

Nome completo:

CPF:

Cddigo ANAC (CANAC):

Local (cidade) da avaliacdo psicolégica conduzida:
Data(s) da avaliagdo psicologica conduzida: / /

PSICOLOGO(A)

Nome completo:

N° de inscri¢do no CRP e regido do CRP:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

FINALIDADE DA AVALIAGAO

Emissdo de pareceres especificos para atuacdo na funcdo de <piloto de linha aérea, piloto comercial,
piloto privado, comissario, operador de equipamentos especiais, mecanico de voo, piloto de aeronave
leve ou piloto remoto>, para a qual se requer um Certificado Médico Aeronautico (CMA) de <12, 22,
48 53> classe valido, documento que atesta a aptiddo psicofisica para compor a tripulacdo de
aeronaves brasileiras, em conformidade com os requisitos aplicaveis do Regulamento Brasileiro de
Aviacéo Civil n° 67 (RBAC N° 67), em relagdo ao qual declaro conhecer seus requisitos mentais e
comportamentais presentes nas se¢bes 67.75, 67.115, 67.195 ou 67.235, de forma a ter realizado a
presente avaliacdo psicoldgica considerando tais requisitos. Neste sentido, conduzi os seguintes
procedimentos e fiz uso dos seguintes instrumentos para alcancar os resultados informados a seguir.

1) PERSONALIDADE:
a. Teste(s) psicoldgico(s) utilizado(s):
i. <Nome do Teste/Manual>, <Autor>, <Editora>, <Ano de publicacdo>, ou <preencher
com um tra¢o horizontal>
b. Outro procedimento/instrumento: <informar, ou inserir um traco horizontal>
c. PARECER: <favoravel ou desfavoravel>

2) ATENCAO:
a. Teste(s) psicologico(s) utilizado(s):
i. <Nome do Teste/Manual>, <Autor>, <Editora>, <Ano de publicagdo>, ou <preencher
com um trago horizontal>
b. Outro procedimento/instrumento: <informar, ou inserir um trago horizontal>
c. PARECER: <favoravel ou desfavoravel>
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3) MEMORIA:
a. Teste(s) psicoldgico(s) utilizado(s):
i. <Nome do Teste/Manual>, <Autor>, <Editora>, <Ano de publicacdo>, ou <preencher
com um traco horizontal>
b. Outro procedimento/instrumento: <informar, ou inserir um traco horizontal>

c. PARECER: <favoravel ou desfavoravel>

4) RACIOCINIO:
a. Teste(s) psicologico(s) utilizado(s):
I. <Nome do Teste/Manual>, <Autor>, <Editora>, <Ano de publicagdo>, ou <preencher
com um tracgo horizontal>
b. Outro procedimento/instrumento: <informar, ou inserir um trago horizontal>

c. PARECER:; <favoravel ou desfavoravel>

5) RESULTADO DA AVALIACAO PSICOLOGICA:
Tendo realizado os procedimentos anteriormente mencionados e obtido os pareceres parciais

informados, 0 PARECER FINAL para a avaliacdo psicologica conduzida, visando a
possibilidade de que o interessado possa submeter-se a novo exame de satde pericial em grau de

recurso é:
a. PARECER FINAL: <favoréavel ou desfavoravel>

Declaro que o presente atestado foi produzido a partir de Relatério/Laudo previamente emitido por mim, correspondente ao processo de avaliagdo

psicoldgica realizado e que o laudo/relatério emitido serd mantido em meus arquivos profissionais pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, conforme

estabelecido pelo Conselho Federal de Psicologia.

Assinatura do(a) psicélogo(a)
<identificagdo ou carimbo>
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APENDICE G — DECLARACAO DE INFORMACAOQ DE SAUDE - DISA

> - .
( DOCUMENTO DE INFORMACAO DE SAUDE - DISA
(Documento com acesso restrito - Inciso X do art. 5° da Constituicdo de 1988 da
A N AC Republica Federativa do Brasil)

Rio de Janeiro, / /
Do: Diretor Técnico Médico/Médico Credenciado

Ao Candidato a

(classe de CMA) (nome do candidato)
Assunto: Informacao sobre Exame de Saude Pericial

Informo a V. S que por ocasido de seu exame de saude pericial, foi (foram) constatado(s)
0(s) seguintes diagnosticos:

1. Com indicacéo de tratamento ou correcao:

2. Com causa restritiva(s):

3. Causa de ndo aptidéo:

4. Exames solicitados para o proximo exame de saude pericial:

PARECER:

Obs:

1. Nos exames de revalidacdo, em face do exposto no item 1, convém providenciar
tratamento ou corregdo para os citados, e comparecer para novo exame nos 45 (quarenta
e cinco) dias anteriores ao término do prazo de validade de seu Certificado Médico
Aeronautico (CMA).

2. O candidato com julgamento “NAO APTO” podera solicitar interposicdo de recurso
perante a ANAC.

Diretor Técnico Médico/Médico Credenciado

x 1717
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