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Formulario de Registo
Para ser preenchido pelo Cliente — Favor imprimir claramente

Nome

Endereco

Localidade

Cédigo Postal / Pais

Contacto de Emergéncia Telefone Fixo
Télémovel E-mail

Nacionalidade Data de nascimento

12 Lingua falada 2° Lingua falada

Como vocé nos conheceu? Tipo de licencga e nivel
Numero de mergulhos Data do seu ultimo mergulho

Termos e Condicdes

1 Todos os clientes tém de concordar e assinar os formularios PADI pertinentes para todas as actividades
realizadas.

2 Durante todas as actividades de mergulho um BCD deve ser utilizado e uma fonte de ar alternativa deve
ser transportada por todos os mergulhadores.

3 Todos os servigos devem ser pagos antecipadamente e as restituicbes sé existirdo em circunstancias
excepcionais, dado ao critério de Oceano de Rimas Lda/Dive Time.

4 N6s nos reservamos o direito de cancelar ou adiar as actividades, devido a circunstancias imprevisiveis,
por exemplo, condi¢des climaticas, consideracGes de logistica e ambientais.

5 Qualquer comportamento inaceitavel ira resultar na rescisdo imediata dos servi¢cos de mergulho
oferecidos pela Dive Time e nenhuma restituicdo sera considerada.

6 A decisdo da equipa da Dive Time no que se refere as actividades de mergulho, sera respeitada e aceite
como definitiva.

7 Todas as denuncias serdo feitas por escrito dentro de 7 dias e enviado para: Oceano de Rimas Lda, Lote
24 Edificio Astroldbio Loja 1 Marina de Lagos, Lagos 8600-780, Portugal.

8 Eu concordo que qualquer perda ou estrago feito a equipamento sera pago como novo em nossa loja.

Concordo que li e compreendo estas condi¢Bes e compreendo que elas sdo um acordo contratual e
n&o um mero considerando.

Nome (por extenso): Signature: Date:
Nome de Encarregado de Educacao: Signature: Date:
Service Date Cost Deposit Paid Date Paid Initials

Oceano de Rimas Lda 507966767



rADI

padi.com

RS- T-C

RecReATiONAL Scusa TRANNG Couner.

DECLARACAO MEDICA

UNDERSEA &
HYPERBARIC
MEDICAL SOCIETY

Ficha do participante (informacées confidenciais)

Por favor, leia cuidadosamente antes de assinar.
Esta declaragéo Ihe fornece informagoes sobre alguns possiveis riscos
relacionados ao mergulho autdnomo e descreve a conduta a qual vocé deve
aderir durante o programa de treinamento em mergulho auténomo. A sua
assinatura nesta declaragdo é requerida a fim de que vocé possa participar

no programa de treinamento em mergulho autdnomo oferecido

por e
Instrutor

localizado na

Estabelecimento

cidade de , estado/territério de

Leia esta declaragdo antes de assiné-la. Para que vocé possa
matricular-se no programa de treinamento em mergulho auténomo, vocé deve
preencher esta Declaracdo Médica, a qual inclui o seu histérico médico. Se
voceé for menor de idade, esta declaragao deve ser assinada por um dos paes
ou um tutor legal.

Mergulhar é uma atividade emocionante que exige muito esforgo fisico.
Quando realizada corretamente, utilizando as técnicas corretas, ela € uma

Historico médico

Ao participante:

O objetivo deste questionario médico é determinar se vocé deve ser examinado
por um médico antes de participar em treinamento para certificagdo como mergu-
Ihador recreativo. Uma resposta positiva a uma pergunta nao significa que vocé
esteja desqualificado para mergulhar. Uma resposta positiva indica a existéncia de
uma condigao pré-existente que pode afetar a sua seguranga durante um mergu-
Iho e a necessidade de uma consulta médica antes de envolver-se em atividades
de mergulho.

E possivel que vocé esteja gravida, ou vocé esta tentando ficar
gravida?

Vocé estd tomando atualmente medicamentos receitados por um
médico? (com excegao de anticoncepcionais e medicamentos contra
malaria)

Vocé tem mais de 45 anos de idade e apresenta uma ou mais das
seguintes caracteristicas?

* atualmente fuma cachimbo, charutos ou cigarros

* tem um alto nivel de colesterol

* pertence a uma familia com histérico de ataques cardiacos ou derrames
* esta atualmente recebendo cuidados médicos

* alta pressdo sangiiinea

* diabetes melito, mesmo se controlada exclusivamente por dieta

Vocé ja teve ou tem atualmente...

Asma, respiracao ofegante ou respiracdo ofegante ao exercitar-se?
Ataques alérgicos ou de febre do feno freqlientes ou severos?
Resfriados freqlientes, sinusite ou bronquite?

Qualquer forma de doenca pulmonar?

Pneumotérax (colapso pulmonar)?

Outro tipo de doenga ou cirurgia no térax?

Problemas comportamentais, mentais ou psicoldgicos (ataque de
panico, claustrofobia ou agorafobia)?

Epilepsia, convulsdes ou toma medicamentos preventivos?
Enxaquecas continuas ou toma medicamentos preventivos?

Histérico de sincopes ou desmaios (perda total ou parcial de
consciéncia)?

atividade relativamente segura. No entanto, esta atividade pode ser perigosa
caso os procedimentos de seguranga estabelecidos nao forem obedecidos.

Para mergulhar com seguranga, vocé nao pode ser extremamente
obeso nem estar fora de forma. O mergulho, sob certas condigdes, pode ser
estrénuo. Seus sistemas respiratério e circulatério devem estar em boas
condicdes fisicas. Todas as vias aéreas devem estar numa condigdo normal e
saudavel. Uma pessoa com doenga coronaria, com gripe ou congestao,
epilepsia, um problema médico grave, ou que esteja sob os efeitos de alcool
ou drogas nao deve mergulhar. Se vocé sofrer de asma, doenga cardiaca,
outras condi¢bes médicas crénicas ou estiver tomando medicamentos regular-
mente, deve consultar o seu médico e o instrutor antes de participar neste pro-
grama e regularmente apds conclui-lo. O seu instrutor também lhe ensinara as
importantes regras de seguranca referentes a respiragéo e a equalizagéo
durante um mergulho auténomo. O uso inadequado do equipamento de mer-
gulho auténomo pode resultar em lesdes graves. Para usar o equipamento
com seguranga, vocé deve aprender como usa-lo sob a supervisao direta de
um instrutor qualificado.

Caso voceé tenha qualquer outra ddvida sobre esta Declaragdo Médica
ou sobre o Histérico Médico, discuta-as com o seu instrutor antes de assinar.

Por favor, responda as seguintes perguntas sobre o seu histrico médico pas-
sado ou presente com um SIM ou NAO. Se vocé nao tiver certeza, responda
SIM. Caso qualquer uma destas situagoes seja aplicavel a vocé, solicitamos
que consulte um médico antes de participar em mergulhos auténomos. O seu
instrutor lhe fornecera uma Declaragdo Médica da RSTC e as Diretrizes para o
Exame Fisico de Mergulhador Autdnomo Recreativo para serem apresentadas
ao seu médico.

Vocé fica freqlientemente enjoado (em automéveis ou barcos)?
Desinteria ou desidratagdo que requeira intervengao médica?
Qualquer acidente de mergulho ou doenga descompressiva?

Incapacidade de fazer exercicios moderados (por ex.: caminhar 1,6
quildmetros em 12 minutos)?

Les&o cranial com perda de consciéncia nos Gltimos cinco anos?
Problemas recorrentes nas costas?

Cirurgia dorsal ou na coluna?

Diabetes?

Problemas nas costas, nos bragos ou nas pernas apés uma cirurgia,
lesdo ou fratura?

Press&o alta ou toma medicamentos para controlar a pressao?
Doenga cardiaca?

Ataque cardiaco?

Angina, cirurgia cardiaca ou cirurgia nos vasos sangtiineos?
Cirurgia no seio paranasal?

Doenga ou cirurgia nos ouvidos, perda de audigao ou problemas com
equilibrio?

Problemas recorrentes nos ouvidos?

Hemorragias ou outros distdrbios sangliineos?

Hérnia?

Ulceras ou cirurgia de Glceras?

Colostomia ou ileostomia?

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

Ao que me é dado saber, as informagoes por mim fornecidas sobre o meu histoérico médico sao corretas. Concordo em me
responsabilizar por omissées devidas a minha ndo divulgacao de qualquer condicdo de saude atual ou passada.

Assinatura Data
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) DECLARA(;AO DE RECONHECIMENTO DAS
PRATICAS PADRAO DE SEGURANCA DE MERGULHO

Esta é uma declaracdo na qual vocé é informado sobre as praticas para mergulho seguro estabelecidas para o mergulho
auténomo e o mergulho livre. Essas praticas foram compiladas para que vocé as possa examinar e reconhecer e visam
aumentar o seu nivel de conforto e seguranga ao mergulhar. A sua assinatura nessa declaragdo € obrigatéria como prova de
que voceé esta ciente dessas praticas para mergulho seguro. Leia e discuta esta declaracdo antes de assina-la. Se vocé for
menor de idade, este formulario também precisa ser assinado por um dos seus pais ou tutor.

Eu, compreendo que, como mergulhador, devo:

(Escrever o nome em letra de forma)
1. Manter boa forma mental e fisica para mergulhar. Evitar ficar sob a influéncia de alcool ou drogas perigosas ao
mergulhar. Manter minhas habilidades de mergulho atualizadas, empenhando-me em aperfeicoa-las por meio de educacéo
continua e praticando-as em condi¢des controladas apds um periodo de inatividade de mergulho.

2. Familiarizar-me com os locais de mergulho selecionados, ou obter uma orientacdo de mergulho formal de uma
fonte local experiente. Se as condi¢des de mergulho forem piores do que as condigfes com as quais tenho experiéncia, adiar
o mergulho ou selecionar um local alternativo com melhores condi¢fes. Participar somente em atividades de mergulho
condizentes com meu treinamento e experiéncia. Nao realizar mergulhos em cavernas a ndo ser que seja especificamente
treinado para fazé-lo.

3. Utilizar equipamentos completos, bem mantidos e confidveis com os quais estou familiarizado, e inspeciona-los
quanto ao ajuste e funcionamento corretos antes de cada mergulho. Negar o uso do meu equipamento a mergulhadores néo
certificados. Sempre ter um colete equilibrador (CE/BCD) e um mandmetro submersivel ao praticar o mergulho auténomo.
Reconhecer a utilidade e a necessidade de uma fonte alternativa de ar e de um sistema de inflagem de baixa presséo para
controle da flutuabilidade.

4. Ouvir atentamente aos briefings e instrucdes de mergulho e respeitar as instru¢des das pessoas supervisionando
minhas atividades de mergulho.

5. Utilizar o sistema de duplas durante todos os mergulhos. Planejar os mergulhos com minha dupla. Isto inclui
procedimentos de comunicacdo, de reunificacdo em caso de separacéo e de emergéncia.

6.  Saber utilizar tabelas de mergulho. Fazer de todos os mergulhos mergulhos ndo-descompressivos e manter uma
margem de seguranca. Ter uma maneira de monitorar a profundidade e o tempo sob a &gua. Limitar a profundidade maxima
de acordo com 0 meu nivel de treinamento e experiéncia. Subir a uma velocidade menor que 18 metros/60 pés por minuto.

7. Manter a flutuabilidade correta. Ajustar o lastreamento na superficie para obter flutuabilidade neutra sem ar no
meu colete equilibrador (CE/BCD). Manter flutuabilidade neutra embaixo d'agua. Ter flutuabilidade para nadar pela superficie
e descansar. Posicionar os lastros sem obstrucéo para facil remoc&o e estabelecer flutuabilidade quando tiver problemas
durante o mergulho.

8. Respirar corretamente para mergulhar. Nunca prender a respirago nem pausar a respira¢do quando respirar ar
comprimido, e evitar hiperventilagdo excessiva ao praticar o0 mergulho livre. Evitar a exaustdo enquanto estiver na agua e
submerso, e mergulhar dentro dos meus limites.

9. Utilizar uma embarcagéo, bdia ou outro apoio de superficie estacionario sempre que possivel.

10.  Conhecer e obedecer as leis e os regulamentos locais de mergulho, inclusive as leis que regulamentam a caga, a
pesca e as bandeiras de mergulho.

Li as afirmag0es acima e providenciei para que todas as minhas ddvidas fossem esclarecidas de maneira satisfatoria.
Compreendo a importancia e os objetivos dessas praticas estabelecidas. Reconhego que elas foram criadas para a minha
propria seguranca e bem-estar, e que 0 ndo cumprimento delas pode colocar-me em perigo ao mergulhar.

Assinatura do participante Data (Dia/Més/Ano)

Assinatura de um dos pais ou tutor (caso aplicavel) Data (Dia/Més/Ano)
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