O Decreto-Lei n.°250/2003, de 11 de Outubro, com a redaccio dada pelo Decreto-Lei
n.°208/2004, de 19 de Agosto, aprovou o regime de certificacio médica de aptidio do pessoal
aeronautico civil, introduzindo no ordenamento juridico interno as normas técnicas comuns
(JAR) da Joint Aviation Authorities (JAA).

Tal diploma legal definiu ainda, nomeadamente, quais as entidades competentes ao nivel da
medicina aeronautica, bem como o regime de certificagao realizado pelo INAC, I.P..

No entanto, desde a entrada em vigor desse diploma até agora, tais normas comuns foram
sofrendo diversas alteragdes e actualizacOes, que devem set, por sua vez, implementadas no
ordenamento juridico portugués, sob pena de se desvanecer o reconhecido mérito de nivel
internacional da certificacio médica nacional.

O presente diploma visa, assim, levar a cabo tal implementagao, actualizando o regime de
certificagdo médica nacional face ao regime existente nos outros pafses da Comunidade
Aeronautica.

Por outro lado, aproveita-se ainda, para dotar o Centro de Medicina Aeronautica, a funcionar
junto do INAC, L.P. em conformidade com o disposto no Decreto-Lei n.° 250/2003, de 11 de
Outubro, e no art. 52.° da Lei Quadro dos Institutos Publicos, aprovada pela Lei n.° 3/2004,
de 15 de Janeiro, com a ultima alteragao da Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro, de uma
estrutura organica propria que visa a melhoria do respectivo funcionamento.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢io, o Governo decreta o

seguinte:

CAPITULO I

Disposigdes gerais

Artigo 1.°



Objecto

O presente diploma altera o regime de certificagdo médica de aptidao, aprovado pelo Decreto-
Lei n.°250/2003, de 11 de Outubro, com a redac¢io dada pelo Decreto-Lei n.°208/2004, de 19
de Agosto.

Artigo 2.°

Alteragdo ao Decreto-Lei n.°250/2003, de 11 de Outubro, com a redacgio dada pelo
Decreto-Lei n.°208/2004, de 19 de Agosto

Os artigos 3.°,4.°,5.°,7.°,8.%,11.°,12.°,17.°, 18.° ¢ 21.° do Decreto-Lei n.°250/2003, de 11 de
Outubro, com a redac¢do dada pelo Decreto-Lei n.°208/2004, de 19 de Agosto, bem como o

respectivo anexo sao alterados, passando a ter a seguinte redacgao:

«Artigo 3.°
Direcgao de certificagdo médica
1- (o).
2- A AMS referida no nimero anterior ¢ composta por um ou mais médicos, no limite

maximo de trés, com formagdo e experiéncia avan¢adas em medicina aeronautica e

certificagao médica, nomeados pelo conselho directivo do INAC, LP..
3- (...).
4- (...).

a)  Assessorar o conselho directivo do INAC, L.P. nos assuntos relativos a sua

especialidade;



)

(..

).

(...);
()
()

Fiscalizar o funcionamento dos AMC e AME nos termos e para os efeitos
previstos nas alineas a) e b) do artigo 17.° e alinea c) do artigo 18.° do Decreto-

Lei n.°145/2007, de 27 de Abril;

(...);
Artigo 4.°
(...);
(-
()
(...);



O AMC a funcionar junto do INAC, L.P. ¢ dirigido por um Director clinico e por um
Director administrativo e financeiro, nomeados pelo conselho directivo do INAC, L.P.,
devendo o primeiro ter a formagdo e experiéncia previstas para os AME no n.°3 do

presente artigo.

Artigo 5.°
Rewvogado.
o)
b)
0
d)

Artigo 7.°
Sempre que haja reclamagdes relativas as decisdes dos actos médicos da AMS, dos
AMC e dos AME, ¢é constituida uma JM, nomeada pelo INAC, 1.P., mediante
deliberaciao do conselho directivo.
a) ()



Artigo 8.°
A reclamagao ¢ dirigida ao presidente do conselho directivo do INAC, I.P., devendo o
interessado expor sucintamente os seus fundamentos e juntar os documentos que
considere necessarios, assim como a identificagdo do AME que o ira representar ou, na

sua falta, o competente requerimento a solicitar a nomea¢ao de um AME.

(..).

Artigo 11.°
(...
(o)
a) (...
b) (.

¢)  Nome completo, data e local de nascimento e nacionalidade do titular;
d)  Data de validade;

e)  Data do dltimo e do préoximo exame médico extensivo de oftalmologia;
f)  Data do ultimo e do préximo electrocardiograma;

g)  Data do ultimo e do préximo exame extensivo de otorrinolaringologia;
B (s

1)  Data da ultima e da préxima espirometria;

) Data do exame médico;



D (.
m)  (...);
n)  Validade do certificado médico anterior;

0) Identificagao do Estado em que foi emitido o certificado.

(..)

Artigo 12.°
Para os certificados médicos de aptidao da classe 1, o periodo de validade é de um ano,
passando a ser de seis meses nos seguintes casos:
a)  Para titulares que realizam operagoes comerciais de transporte de passageiros, em
situagoes de monopiloto, e que tenham ultrapassado a idade de 40 anos;
b)  Para titulares que tenham atingido a idade de 60 anos, excepto tratando-se de

técnicos de voo.

a) 60 meses até a idade de 40 anos;
b) 24 meses até a idade de 50 anos;

¢) 12 meses ap6s os 50 anos.
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Artigo 17.°
Rewvogado.
As normas de aplicagdo e os montantes das taxas referidas no n.°1 sao fixados por

portaria do Ministro das Obras Publicas, Transportes e Comunicagoes.

Artigo 18.°
Ao abrigo do artigo 15.° da Lei organica do INAC, L.P., aprovada pelo Decreto-Lei n.°
145/2007, de 27 de Abril, o INAC, 1.P., atendendo ao caracter essencialmente técnico
da certificagaio médica, emitira a regulamentacgao relativa aos procedimentos e métodos
necessarios para assegurar o cumprimento do disposto no presente diploma e
procedera igualmente a revisao e adaptacio daquela regulamentagao, tendo em conta a
evolugdo tecnoldgica no campo aeronautico.
Compete ao INAC, LP. ao abrigo da alinea c¢) do artigo 15.° da sua Lei organica,
regulamentar as normas técnicas comuns JAR-FCL 3 referidas no presente diploma,

tendo em conta a normalizacdo técnica da certificacio médica.

Artigo 21.°

As normas técnicas JAR FCL 3, para as quais remete o presente diploma, sao publicadas em

anexo ao presente diploma, do qual fazem parte integrante.

ANEXO
Normas técnicas JAR-FCL



(a que se refere o presente diploma)

SUBPARTE A - REQUISITOS GERAIS

JAR-FCL 3.015 Aceitagdo de licengas, qualificagbes, autorizagdes, aprovagdes ou

certificados

(Ver Anexo 1 dos JAR-FCL 1.015)

(Ver AMC FCL 1.005 e 1.015)
(a) Licengas, qualificagoes, antorizacoes, aprovagoes ou certificados emitidos pelos Estados Membros das
JAA

(1) Nos casos em que uma pessoa, uma organizacio ou um servi¢o tenham obtido

licenca, sendo-lhe emitida uma qualificagdo, autorizagao, aprovagao ou certificado pela
Autoridade de um Estado Membro das JAA, em conformidade com os requisitos dos JAR-
FCL e procedimentos associados, tais licencas, qualificagdes, autorizagdes, aprovagdes ou
certificados terdo de ser aceites, sem qualquer formalidade, pelos restantes Estados Membros

das JAA.

JAR-FCL 3.025 Validade das licengas e qualificagdes
() Validade da licenca e revalida¢ao de uma qualificacdo
(1) A validade da licenga é determinada pela validade das qualificagdes contidas na mesma

e do certificado médico.



(2) Quando emite, revalida ou renova uma qualifica¢do, a Autoridade pode aumentar o
periodo de validade da qualificagao até ao final do més no qual a validade iria expirar. Essa data

continua a ser a data de vencimento da qualificagao.

JAR-FCL 3.035 Aptidao médica

(Ver IEM FCL 3.035)
(a) Aptidao. O detentor de um certificado médico tera de ser mental e fisicamente apto
para o exercicio seguro dos privilégios da licenca aplicavel.
(b) Requisitos para o certificado médico. Para se poder candidatar para, ou exercer os privilégios
de uma licenca, o candidato ou o detentor tera de possuir um certificado médico emitido em
conformidade com as provisées dos JAR-FCL Parte 3 (Médica) e apropriado aos privilégios da
licenca.
(©) Disposicio aeromédica. Apds a conclusaio do exame, o candidato tera de ser declarado
apto, nao apto ou ser remetido para a Autoridade. O Examinador Médico Autorizado (AME)
tera de informar o candidato sobre qualquer condi¢ao (médica, operacional ou outra) que
possa limitar a formacao de voo e/ou os privilégios de qualquer licenca emitida.
(d) Limitagao Operacional de Tripulacao Miiltipla (OML- apenas Classe 1).

(1) A limitacio "valido apenas como ou com um co-piloto qualificado" sera aplicada
quando o detentor de uma Licenca de Piloto Comercial ou uma Licenga de Piloto de Linha
Aérea nao corresponder na integra aos requisitos do certificado médico de classe 1, mas ¢
considerado como estando dentro dos valores de incapacidade aceitaveis (ver JAR-FCL 3
(Médica), IEM FCL A, B e C). Esta limitagao ¢é aplicada pela Autoridade no contexto de um
ambiente de tripulacio multipla. Uma limitacao "valida apenas como ou com um co-piloto

qualificado" apenas pode ser emitida ou removida pela Autoridade.



(2) O outro piloto tera de ser qualificado no tipo de aeronave, nao ter uma idade superior
a 60 anos, e nao estar sujeito a qualquer OML.

(e) Limitagao Operacional de Tripulacao Miiltipla para Mecinico de voo (OML para FE - apenas
Classe 1)

(1) A limitacado de OML para Mecanico de Voo sera aplicada quando o detentor de uma
licenca de Mecanico de Voo nao corresponder na integra aos requisitos do certificado médico
de classe 1, mas é considerado como estando dentro dos valores de incapacidade aceitaveis
(ver JAR-FCL 3 (Médica), IEM FCL A, B e C). Esta limitagao ¢ aplicada pela Autoridade e
apenas pode ser emitida ou removida pela Autoridade.

(2) Os restantes elementos da tripulagao nao poderido estar sujeitos a qualquer OML.
® Limitagao Operacional de Piloto de Seguranca (OSL - apenas Classe 2). Um piloto de seguranca
consiste num piloto que se encontra qualificado para agir como Piloto Comandante no aviao
de classe/tipo em causa e que se encontra a bordo do avido, o qual possui duplo comando,
com o proposito de assumir o controlo caso o Piloto Comandante detentor desta restricdo de
certificado médico especifica fique incapacitado (ver IEM FCL 3.035). Uma OSL apenas pode

ser emitida ou removida pela Autoridade.

JAR-FCL 3.040 Diminuigido da aptidao fisica

(@) Os detentores de certificados médicos nao poderdo exercer os privilégios das suas licengas e
qualificacGes ou autorizac¢Oes relacionadas, sempre que tenham conhecimento de qualquer
diminui¢do da sua aptiddo fisica que possa impossibilita-los de exercer em seguranga esses
privilégios.

(b) Os detentores de certificados médicos ndo deverdo tomar quaisquer medicamentos ou drogas,

com ou sem receita médica, ou submeter-se a qualquer outro tratamento, excepto se tiverem a



certeza absoluta de que a medicacdo ou tratamento nao ird ter qualquer efeito adverso na sua
capacidade de desempenhar os seus deveres em seguranga. Caso exista qualquer duvida, terao
de se aconselhar junto da AMS, AMC ou AME.Sao dadas mais informag¢des em IEM FCL
3.040.

(©) Os detentores de certificados médicos terdo de, sem qualquer atraso injustificado,
aconselhar-se junto da AMS, de um AMC ou um AME quando tomarem conhecimento de:
(1) uma estada num hospital ou clinica superior a 12 horas; ou
(2) uma operagao cirurgica ou procedimento invasivo; ou
(3) a utilizagao regular de medicagao; ou
(4) a necessidade de uso regular de lentes correctivas.
(d)[(1)] Os detentores de certificados médicos que tenham conhecimento de:

(i) qualquer lesao corporal significativa que envolva a incapacidade de operar como um
membro da tripulagao; ou

(if) qualquer doenga que envolva a incapacidade de operar como membro da tripulagiao
verificada durante um perfodo igual ou superior a 21 dias; ou

(i) estarem gravidas, terdo de informar a Autoridade [ou o AME, que tera de,
subsequentemente, informar a Autoridade| por escrito, declarando a ocorréncia dessa lesio ou
gravidez, e assim que o prazo de 21 dias tiver terminado em caso de doenga. O certificado
médico tera de ser considerado suspenso aquando da ocorréncia da lesao, durante o periodo de
doenga ou na confirmagao da gravidez.

(2) No caso de lesio ou doenga, a suspensio sera removida pelo AME em
coordenag¢ao com a Autoridade quando o detentor for clinicamente considerado pelo AME ou
mediante acordos efectuados pela Autoridade e for declarado como estando apto a operar
como membro da tripulacao de voo, ou quando a Autoridade isentar o detentor dos requisitos

de um exame médico, sujeito as condi¢des que considere apropriadas.



(3) Em caso de gravidez, a suspensao podera ser removida pelo AME em coordenacgio
com a Autoridade durante o periodo e sujeito as condi¢bes que considere apropriadas (ver
JAR-FCL 3.195(c) e 3.315(c)). Se um AME considerar um piloto de Classe 1 em estado de
gravidez como estando apta para a Classe 1, tera de ser instituida uma limitacao de multipiloto
("OML" de Classe 1). A suspensio ird terminar quando a detentora for considerada
clinicamente pelo AME - apés o final da gravidez - e declarada como estando apta. Apds ser
considerada como apta por um AME, depois do final da gravidez, a limitagdo de multipiloto

("OML" de Classe 1) podera ser removida pelo AME, sendo informada a Autoridade.

JAR-FCL 3.045 Circunstancias especiais
(Ver AMC FCL 3.045)

JAR-FCL 3.046 Circunstancias médicas

especiais

Quando for descoberta uma nova tecnologia médica, medicagao ou procedimento que
possa justificar uma consideragdo de aptidao dos candidatos que nio se encontrem em
conformidade com os requisitos, uma Autoridade, em coordena¢ao com, pelo menos, outra
Autoridade, podera formar um Grupo de Trabalho de Investigagio e Desenvolvimento
(REDWIG) para desenvolver e considerar um novo protocolo de consideragio médica. O
protocolo tera de incluir uma considerag¢ao de risco. O protocolo tera de ser emitido pela
Licensing SubSectorial Team (Médica) [Equipa Subsectorial de Licengas], sob a recomendacao
da mesma. Sao dadas mais informagdes nos materiais de apoio e procedimentos associados
apropriados. O exercicio dos privilégios de licenca baseado no protocolo ira ser limitado aos

voos efectuados em aeronaves registadas nos Estados que o permitem. A licenga relevante e,



caso seja apropriado, o certificado médico, serdo emitidos sob o item XIII com a afirmacao
"Issued as a deviation in accordance with JAR-FCL 3.046" [Emitido como um desvio, em

conformidade com os JAR-FCL 3.046].

JAR-FCL 3.060 Redugao de privilégios dos detentores de licenga com idade igual ou
superior a 60 anos

(Ver Anexo 1 dos JAR-FCL 1.060)

() Idade entre os 60-64. O detentor de uma licenca de piloto que tenha atingido os 60 anos
de idade tera de deixar de exercer a funcdo de piloto de acronaves envolvidas em operagdes de
transporte aéreo comercial excepto:

(1) como membro de uma tripulagao multipiloto e desde que,

(2) se esse detentor for o unico piloto da tripulagdo que tenha atingido os 60 anos de
idade.
(b) Com 65 anos. O detentor de uma licenca de piloto que tenha atingido os 65 anos de
idade tera de deixar de exercer a func¢do de piloto de aeronaves envolvidas em operagoes de
transporte aéreo comercial.
(0) Quaisquer variantes nacionais aos requisitos estabelecidos em (a) e (b) acima sao

apresentadas no Anexo 1 dos JAR-FCL 1.060.

JAR-FCL 3.065 Estado da emissao de licenga
(a) Os candidatos terdo de demonstrar a Autoridade do "Estado da emissao de licenca"
(ver JAR-FCL 3.010(c)) que cumprem de forma satisfatéria todos os requisitos para a emissao

de licenca.



(b) Em circunstancias acordadas por ambas as Autoridades, os candidatos que tenham
iniciado formagao sob a responsabilidade de uma Autoridade poderao completar os requisitos
sob a responsabilidade da outra Autoridade.

O acordo tera de permitir:

(1) formacao e exames relativos ao conhecimento teérico;

(2) exames e consideracoes médicas;

(3) formagao e exames de voo,

As Autoridade terdo de entrar em acordo relativamente ao "Estado da emissio de licenca"

(0 Poderao ser obtidas outras qualificagdes sob os requisitos dos JAR-FCL em qualquer
Estado Membro das JAA que irdo ser incluidas na licenca pelo Estado da emissao de licenca.
(d) Por questoes de conveniéncia administrativa, por exemplo, a revalida¢ao de licengas, o
detentor da licenca podera, posteriormente, transferir uma licenga emitida pelo Estado da
emissao de licenga para outro Estado Membro das JAA, desde que o local de trabalho ou de
residéncia normal seja estabelecido nesse Estado (ver JAR-FCL 1.070). Esse Estado passaria,
assim, a ser o Estado da emissao de licenca e iria assumir a responsabilidade pela emissao da
licenca supramencionada em (a).

(e) Os candidatos terao de ser detentores de apenas uma licen¢a JAR-FCL (avido) e apenas

um certificado médico a qualquer momento.

JAR-FCL 3.080 Seccao aeromédica (AMS)

(a) Estabelecimento. Cada Estado Membro das JAA ira incluir na sua Autoridade um ou mais
médicos com experiéncia na pratica da medicina aerondutica, os quais terdo de fazer parte da
Autoridade ou estar devidamente habilitados a agir em nome da Autoridade. Em qualquer um

dos casos, serdo denominados como a Seccao Aeromédica (AMS).



(b) Confidencialidade Médica. A confidencialidade médica tera de ser respeitada em todos os
momentos. A Autoridade ird assegurar que todos os relatorios orais ou escritos e informagoes
armazenadas electronicamente sobre questoes médicas referentes aos detentores/candidatos de
licengas sao disponibilizados apenas para a AMS, o AMC ou o AME que esta encarregado da
inscri¢dao e para o proposito de a realizagao de uma consideragao médica. O candidato ou o seu

médico terdo de ter acesso total a esses documentos, em conformidade com as leis nacionais.

JAR-FCL 3.085 Centros de Medicina Aeronautica (AMC)

Os centros de medicina aeronautica (AMC) serao designados e autorizados, ou novamente
autorizados, por decisio da Autoridade, durante um periodo que nio ultrapassard os 3 anos.
Um AMC tera de:

() situar-se dentro das fronteiras nacionais do Estado Membro e estar relacionado ou em
coordenacao com um hospital ou instituto médico designado;

(b) estar envolvido na medicina clinica aeronautica e actividades relacionadas;

(©) ser dirigido por um Examinador Médico Autorizado (AME), responsavel pela
coordenacao dos resultados das consideracdes e pela assinatura dos relatérios e certificados, e
tera no seu pessoal médicos com formagao e experiéncias avangadas na medicina aeronautica;
(d) estar equipado com instalacbes médico-técnicas apropriadas para a realizagao de
exames acromédicos exaustivos.

A Autoridade ira  determinar o numero de AMC de que necessita.



JAR-FCL 3.090 Examinadores médico autorizados (AME)
(Ver AMC FCL 3.090)

() Designagao. A Autoridade ira designar e autorizar os Examinadores Médicos (AME),
dentro das suas fronteiras nacionais, qualificados e com licenca para a pratica da medicina. Os
médicos que ndo residam nos Estados Membros das JAA e que desejem tornar-se AME para
propositos dos JAR-FCL podem inscrever-se junto da Autoridade de um Estado Membro das
JAA. Apds a sua nomeagao, os AME terdo de apresentar relatérios e ser supervisionados pela
Autoridade desse Estado. Para candidatos de Classe 1, esses AME estardo limitados a levar a
cabo consideracoes padrio petriddicas de revalidagio/renovagio.
(b) Niimero e localizacio dos examinadores. A Autoridade ira determinar o numero e localizagdo
dos examinadores de que necessita, tendo em conta o numero e distribui¢do geografica da sua
populagao de pilotos.
(b) Acesso a documentacao. Os AME responsaveis pela coordenagio dos resultados das
consideragdes e pela assinatura de relatérios terao acesso a quaisquer documentos aecromédicos
anteriores detidos pelo AME e relacionados com os exames que o AME venha a levar a cabo.
(d) Formagio. Os AME terdo de ser qualificados e ter licenca para a pratica da medicina e
terao de ter recebido formagdo em medicina aeronautica [considerada aceitavel pela
Autoridade]. Deverao adquirir conhecimentos praticos e experiéncia relativas as condigoes nas
quais os detentores de licengas e qualificagdes desempenham os seus deveres.

(1) Formagao basica em Medicina Aerondntica (ver AMC FCL 3.090)

(i) A formagdo basica para os médicos responsaveis pela seleccdo e supervisao
médica de pessoal de voo de Classe 2 tera de consistir num minimo de 60 horas de aulas
incluindo trabalho pratico (técnicas de exames aeromédicos). A formacao basica em

Medicina Aeronautica tera de ser considerada aceitavel pela Autoridade.



(i) O curso de formacao basica tera de ser concluido por um exame final. Ira ser
atribuido um certificado ao candidato que termine o curso com sucesso.

(i) A posse de um certificado de formagao basica em Medicina Aeronautica nao
constitui o direito legal de ser autorizado por uma AMS a exercer o cargo de AME para
exames acromédicos de Classe 2.

(2 Formagao avancada em Medicina Aerondntica

(i) A formacgio avangada em Medicina Aeronautica para os médicos responsaveis
pelos exames aecromédicos de consideragao e supervisao médica de pessoal de voo de
Classe 1 devera consistir num minimo de 120 horas de aulas (60 horas adicionais a
formacdo basica) e trabalho pratico, periodos de pratica e visitas a Centros de Medicina
Aeronautica, Clinicas, instala¢des industriais e¢ de Investigacao, Controlo do Trafego
Aéreo, Simuladores e Aeroportos. A formagao avangada em Medicina Aeronautica tera de
ser considerada aceitavel pela Autoridade.

Os periodos de pratica e visitas poderdo estender-se por trés anos. A formagao
basica em Medicina Aeronautica tera de constituir um requisito de entrada obrigatorio
(ver AMC FCL 3.090).

(i) O curso de formagio avangada em Medicina Aerondutica tera de ser concluido
por um exame final e ira ser atribuido um certificado ao candidato que termine o curso
com sucesso.

(i) A posse de um certificado de Forma¢ao Avancada em Medicina Aeronautica
nao constitui o direito legal de ser autorizado por uma AMS a exercer o cargo de AME
para exames aecromédicos de Classe 1 ou Classe 2.

(3) Treino de Refrescamento em Medicina Aerondntica. Durante o periodo de autorizagao, os
AME tém de frequentar um minimo de 20 horas de treino de refrescamento considerado
aceitavel pela Autoridade. Um minimo de 6 horas tem de ser efectuado sob a supervisio

directa da AMS. Conferéncias cientificas, congressos e experiéncia em cabina de pilotagem



podem ser aprovadas pela AMS para este propodsito, por um nimero especifico de horas (ver
AMC FCL 3.090).

(e) Autorizacao. Os AME irdo ter autorizacdo durante um perfodo que nao ultrapasse os
trés anos. A autorizagao para efectuar exames aeromédicos de Classe 1 ou Classe 2, ou ambas,
depende da decisio da Autoridade. Para manter competéncias e continuar a dispor de
autorizagdao, os AME deverao completar, pelo menos, dez exames aeromédicos por ano. Para
renovarem a sua autorizag¢ao, os AME terdo de ter completado um numero adequado de
exames acromédicos considerados satisfatorios pela AMS e terdo igualmente de ter realizado a
formacao relevante durante o periodo de autorizacao (ver AMC FCL 3.090).

® Execucdo. Um Estado Membro das JAA podera, a qualquer momento, em
conformidade com os seus procedimentos nacionais, revogar qualquer Autorizagdo que tenha
emitido, em conformidade com os requisitos dos JAR-FCL, caso seja estabelecido que um
AME nio cumpre ou deixou de cumprir os requisitos dos JAR-FCL ou de leis nacionais
relevantes do Estado da emissdo de licenca.

(g) Acordo Transitério. Os Examinadores Médicos Autorizados (AME) nomeados antes da
implementacio dos JAR-FCL 3 irao ter de frequentar formagao relativa aos requisitos e
documentos dos JAR-FCL Parte 3 (Médica), mas poderdo continuar a exercer os privilégios da

sua autoriza¢ao sem a conclusio dos JAR-FCL 3.090(d)(1) e (2) por decisio da Autoridade.

JAR-FCL 3.091 Exames e consideragdao aeromédica - Geral

(@)  Conformidade dos JAR. Os exames e consideracbes terao de ser levados a cabo em
conformidade com os requisitos aplicaveis dos JAR-FCL 3 e procedimentos associados.

(b)  Material de referéncia. As Subpartes B e C contém os requisitos para os candidatos de
Classe 1 e Classe 2, respectivamente. Os Anexos das Subpartes B e C contém os requisitos

para os candidatos que nao sao abrangidos pelas Subpartes B ou C para Classe 1 e Classe 2,



respectivamente. O Manual de Medicina Aeronautica das JAA contém descricbes de boas
praticas médicas e aeromédicas e os procedimentos que podem ser aplicados em exames e

consideracoes aecromédicos.

JAR-FCL 3.095 Exames aeromédicos
(Ver IEM FCL 3.095(a) &
(®)
(Ver IEM FCL 3.095(c))

(@)  Para certificados médicos de Classe 1. Os exames iniciais para um certificado médico de
Classe 1 terdo de ser levados a cabo num AMC. Os exames de revalidacio e renovac¢io
poderio ser delegados a um AME.

(b)  Para certificados médicos de Classe 2. Os exames iniciais, de revalidagao e de renovagao
para um certificado médico de Classe 2 terdo de ser levados a cabo num AMC ou por um
AME.

(c) Os candidatos terdo de preencher o impresso de inscricio apropriado, tal como ¢é
descrito em IEM FCL 3.095(c). Apés ter completado a realizagao de um exame médico, o
AME tera de apresentar, o mais rapidamente possivel, um relatério completo assinado a AMS,
para todos os exames de Classe 1 e 2, no entanto, no caso dos AMC, o Director do AMC
podera assinar os relatérios e certificados com base nas consideracdes efectuadas pelos
médicos do AMC.

(d) Regquisitos Periddicos. Para obter um resumo das investigagdes especiais necessarias para
exames Iniciais, exames de rotina de revalidacio ou de renovacao e exames de extensio de

revalidacio e renovacao ver IEM FCL 3.095 (a) e (b).



JAR-FCL 3.100 Certificados médicos
(Ver IEM FCL 3.100)
(a) Conteiido do certificado. O certificado médico tera de conter as seguintes informagdoes:
(1) Ndamero de referéncia (conforme for atribuido pela Autoridade)
(2) Classe do certificado
(3) Nome completo
(4) Data de nascimento
(5) Nacionalidade
(6) Data de validade do certificado médico
(a) Para Classe 1:
(i) data de validade (operagoes de transporte aéreo comercial de monopiloto com
transporte de passageiros);
(i) data de validade (outras operagdes comerciais);
(iii) data de validade de certificado médico anterior;
(b) Para Classe 2:
(iii) data de validade do certificado médico;
(iii) data de validade de certificado médico anterior.
(7) Data de [ ] [anterior] exame médico
(8) Data da ultima electrocardiografia
(9) Data da dltima audiometria
(10) Limita¢des, condi¢oes e/ou variagoes
(11) Nome, namero e assinatura do AME /AMC/AMS
(12) Data de exame



(13) Assinatura do candidato.

(b)  Emissao inicial de certificados médicos. Os certificados médicos iniciais de Classe 1 terdo de
ser emitidos pela AMS. A emissdo inicial de certificados de Classe 2 sera efectuada pela AMS
ou podera ser delegada a um AMC ou AME.

(c) Revalidagao e renovagio de certificados médicos. Os certificados médicos de Classe 1 ou 2
podem ser revalidados ou renovados pela AMS, ou podem ser delegados a um AMC ou um
AME.

(d) Disposigao do certificado

(1)  Um certificado médico tera de ser emitido, em duplicado caso seja necessario, a
pessoa que realizou o exame assim que o exame tiver sido completado e for efectuada uma
consideracao que a considere apta.

(2) O detentor de um certificado médico tera de submeté-lo a AMS para acgoes
futuras caso seja necessario (ver IEM FCL 3.100).

(3) O detentor de um certificado médico tera de apresenta-lo ao AME no momento
da revalidagao ou renovagao desse certificado (ver IEM FCL 3.100).

(e)  Anotagao, limitacao ou suspensao do certificado

(1) Quando tiver sido efectuada uma revisio e um certificado médico tiver sido
emitido em conformidade com o Paragrafo JAR-FCL 3.125 qualquer limitagao que possa ser
necessaria tera de ser declarada no certificado médico (ver IEM FCL).

(2) Ap6s um exame de renovagiao de certificado médico, a AMS podera, por razoes
médicas devidamente justificadas e notificadas ao candidato e ao AMC ou AME, limitar ou
suspender um certificado médico emitido pelo AMC ou pelo AME.
® Recusa de Certificado

(1) Os candidatos aos quais tenha sido recusado um certificado médico serdo
informados da decisdao por escrito, em conformidade com o IEM FCL 3.100, e do seu direito

de revisao pela Autoridade.



(2) As informagoes respeitantes a essa recusa irao ser verificadas pela Autoridade no

prazo de 5 dias uteis e disponibilizados a outras Autoridades. As informagoes médicas que

fundamentam essa recusa nao irao ser reveladas sem o consentimento prévio do candidato.

JAR-FCL 3.105 Periodo de validade dos certificados médicos

(Ver Anexo 1 dos JAR-FCL 3.105)

(a) Periodo de validade. Um certificado médico sera valido a partir da data do exame médico

geral inicial e para:

(1) Certificados médicos de Classe 1, por 12 meses, excepto para candidatos que
(i) se encontram envolvidos em operagdes de transporte aéreo comercial de
monopiloto com transporte de passageiros e que tenham ultrapassado os 40 anos, ou
(i) tenham ultrapassado os 60 anos

o periodo de validade sera reduzido para 6 meses. Este aumento na frequéncia apos os
40 anos nao se aplica aos mecanicos de voo.

(2) Certificados médicos de Classe 2, 60 meses até aos 40 anos, apos os quais serd
reduzido para 24 meses até a idade dos 50 e 12 meses depois dos 50.

(3) A data de validade do certificado médico ¢ calculada com base na informacao
contida em (1) e (2). O periodo de validade de um certificado médico (incluindo qualquer
exame extensivo ou investigagao especial associada) tera de ser determinado pela idade na
qual o exame médico do candidato tem lugar.

(4) Sem prejuizo de (2) em cima, um certificado médico emitido antes do 40°
aniversario do candidato nao sera valido para os privilégios de Classe 2 apds o seu 42°
aniversario.

(5) O petiodo de validade do certificado médico podera ser reduzido quando tal for

clinicamente indicado.



(b) Revalidagao.

(1) Se a revalidacio médica for efectuada até 45 dias antes da data de validade
calculada em conformidade com (a), a validade do novo certificado ¢ calculada pela adi¢ao
do periodo referido em (a)(1) ou (2), conforme for aplicavel, a data de validade do anterior
certificado médico.

(2) Um certificado médico revalidado antes da sua data de validade torna-se invalido
assim que um novo certificado tenha sido emitido.

(c) Renovagao. Se o exame médico nao for realizado durante o periodo de 45 dias supra referido
em (b), a data de validade sera calculada em conformidade com o paragrafo (a) em vigor a
partir da data do seguinte exame médico geral.

(d) Reguisitos para revalidacao on renovagio.Os requisitos que tém de ser cumpridos para a
revalida¢do ou renovacgao de certificados médicos sdo os mesmos que sao necessarios para a
emissao inicial do certificado, excepto quando o contrario é especificamente afirmado.

(€) Redugdo do periodo de validade. O periodo de validade de um certificado médico podera ser
reduzido por um AME, em coordena¢io com a AMS, quando tal for clinicamente indicado.

() Exames adicionais. Quando a Autoridade tiver duvida razoavel sobre a continuidade da
aptidao do detentor de um certificado médico, a AMS podera requerer que o detentor se
submeta a exames, investigagdes ou testes adicionais. Os relatérios serao enviados a AMS.

Obtenha mais informag¢des no Anexo 1 dos JAR-FCL 3.105.

JAR-FCL 3.110 Requisitos para consideragdes médicas
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico emitido em conformidade
com os JAR-FCL Parte 3 (Médica) ndo poderao apresentar:
(1) qualquer anomalia, congénita ou adquirida,

(2) qualquer deficiéncia activa, latente, aguda ou crénica,



(3) qualquer ferimento, lesao ou sequela resultante de operacdes, que possam implicar
um grau de incapacidade funcional que possa interferir com a operagao segura de um aviao
ou com o desempenho seguro dos seus deveres.

(b) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico emitido em conformidade
com os JAR-FCL Parte 3 (Médica) nao poderao sofrer de qualquer doencga ou deficiéncia que
possa torna-los subitamente incapazes de operar um avido em seguran¢a ou desempenhar de

forma segura os deveres que lhes foram atribuidos.

JAR-FCL 3.115 Uso de medicagio ou outros tratamentos

(a) O detentor de um certificado médico que esteja a tomar qualquer medicamento, com
ou sem receita médica, ou que esteja a receber qualquer tratamento médico, cirargico ou outro
tera de cumprir os requisitos dos JAR-FCL 3.040. Sao dadas mais informag¢ées no IEM FCL
3.040.

(b) Todos os procedimentos que exijam o uso de anestesia geral ou raquidiana serdo
motivo de desqualifica¢do port, pelo menos, 48 horas.

(c) Todos os procedimentos que exijam o uso de anestesia local ou regional serdo motivo

de desqualificagao por, pelo menos, 12 horas.

JAR-FCL 3.120 Responsabilidades do candidato

(@) Informagao que deve ser fornecida. Os candidatos a, ou detentores de, um certificado
médico terdo de apresentar provas de identidade e assinatura e fornecer ao AME uma
declaragao de factos médicos relativos a historia pessoal, de familia e hereditario.

A declaragao tera de incluir, igualmente, uma declaracao na qual o candidato afirma se foi

ou nao previamente submetido a esse exame e, caso tenha sido, qual o resultado. O candidato



tera de ser informado pelo AME sobre a necessidade de prestar uma declaragao, o mais
completa e precisa possivel, na medida em que o conhecimento do candidato o permita.

(b)  Informagoes Falsas. Qualquer declaragao efectuada com a inten¢do de ludibriar sera
relatada a AMS do Estado no qual a inscricdo para a obtencao de licenga esta ou vird a ser
efectuada. Ao receber essa informagao, a AMS ira tomar as ac¢des que considerar apropriadas,
incluindo a transmissao dessa informa¢do a outras Autoridades das JAA (ver JAR-FCL

3.080(b) Confidencialidade Médica).

JAR-FCL 3.125 Delegagao de consideragio de aptiddo, politica de revisdao e revisdo
secundaria

(a) Delegacao de consideracio de aptidao

(1) Caso os requisitos médicos prescritos em JAR-FCL Parte 3 (Médica) para uma licenga
em particular ndo forem cumpridos na integra por um candidato, o certificado médico
correspondente nao podera ser emitido, revalidado ou renovado pelo AMC ou AME, sendo
que a decisdo ficara a cargo da Autoridade. Caso existam provisdes em JAR-FCL Parte 3
(Médica) que afirmem que o candidato, sob certas condi¢oes (em conformidade com os
Anexos das Subpartes B e C), podera ser considerado como apto, a Autoridade podera fazé-lo.
Essas considera¢oes de aptidao poderao ser efectuadas pelo AMC ou AME em coordenagao
com a Autoridade.

(2) Um AMC ou AME que avalie um candidato como apto, por decisao da Autoridade,

como em (a)(1), tera de informar a Autoridade sobre os detalhes dessa consideragao.

(b) Politica de Revisao
A Autoridade podera emitir, revalidar ou renovar um certificado médico apos ter sido

dada a devida consideracio aos requisitos, meios aceitaveis de conformidade, materiais de



apoio, peritagem aeromédica e, caso seja apropriado, a opiniao de outros peritos relevantes,
familiarizados com o ambiente operacional e ser também dada devida consideragao:
(1) a deficiéncia médica em relagao ao ambiente operacional;
(2) a capacidade, pericia e experiéncia do candidato no ambiente operacional em
causa;
(3) 2 um teste médico de voo, caso seja apropriado; e
(4) aos requisitos necessarios para a aplicacdo de quaisquer limitag¢oes ao certificado

médico e licenca (ver JAR-FCL 3.100 (e)(1) e IEM 3.100 (c)).

Nos casos em que a emissao de um certificado exija mais do que uma limitagao, os
efeitos aditivos e interactivos relativamente a seguranca do voo tém de ser considerados
pela Autoridade antes da emissao do certificado.

(0 Revisao secunddria. Cada Autoridade ira constituir um procedimento de revisio
secundaria, com consultores médicos independentes, com experiéncia na pratica de

medicina aeronautica, para considerar e avaliar os casos contenciosos.

Anexo 1 dos JAR-FCL 3.105

Periodo/transferéncia de validade de registos médicos para renovagio de Classe 1 e
Classe 2

(Ver JAR-FCL 3.105)

1 Classe 1



(a) Caso o detentor de uma licenc¢a permita que o seu Certificado Médico expire por mais
de cinco anos, a renovagao tera de requerer um exame aeromédico inicial ou extensivo, por

decisio da AMS, efectuado num AMC que tenha obtido os seus registos médicos relevantes.

(b) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu Certificado Médico expire por mais
de dois anos, mas menos de cinco anos, a renovacao tera de requerer o exame padrao ou
extensivo prescrito, o qual sera efectuado num AMC que tenha obtido os seus registos
médicos relevantes, ou por um AME, por decisao da AMS, desde que os registos dos exames

médicos para as licencas de tripulante tenham sido disponibilizados aos examinadores médicos.

(c) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu certificado expire por mais de 90
dias, mas menos de dois anos, a renovagao tera de requerer o exame padrado ou extensivo

prescrito, o qual sera efectuado num AMC ou por um AME, por decisio da AMS.

(d) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu certificado expire por menos de 90
dias, a renovagao serd possivel mediante a realizacio de um exame padrio ou extensivo

conforme presctito.

2 Classe 2

(a) Caso uma Qualificacdo de Instrumentos seja adicionada a licenga, tera de ter sido
efectuada uma audiometria de sons puros durante os tltimos 60 meses se o detentor da licenca
tiver uma idade igual ou inferior a 39 anos, e durante os ultimos 24 meses se o detentor da

licenga tiver uma idade igual ou superior a 40 anos.



(b) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu Certificado Médico expire por mais
de cinco anos, a renovagao tera de requerer um exame aeromédico inicial. Antes da emissao do

certificado, os registos médicos relevantes devem ser obtidos pelo AME.

(c) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu Certificado Médico expire por mais
de dois anos, mas menos de cinco anos, a renovagao tera de requerer a realizacio do exame
prescrito. Antes da emissao do certificado, os registos médicos relevantes devem ser obtidos

pelo AME.

(d) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu certificado expire por menos de

dois anos, a renovagao tera de requerer a realizacio do exame presctito.

Um exame aeromédico extensivo é sempre considerado como contendo um exame

aecromédico padrao e, como tal, conta como um exame padrao e como um exame extensivo.

JAR-FCL 3.130 Sistema cardiovascular -
Exame

(@) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer anomalia do sistema cardiovascular, congénita ou adquirida, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b)  Um electrocardiograma de repouso de 12 derivagdes padrio (ECG) com relatério
sao necessarios no exame efectuado para a primeira emissao de um certificado médico, sendo
repetidos a cada 5 anos até aos 30 anos, a cada 2 anos até aos 40 anos e anualmente até aos 50
anos, e em todos os exames de revalidacio e renovagdo, subsequentemente e por indicacao

clinica.



(© Um electrocardiograma com prova de esforco é necessario apenas quando
clinicamente indicado, em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 1 da Subparte B.

(d) Os relatérios referentes aos electrocardiogramas de repouso e com prova de esfor¢o
serdo efectuados pelo AME, ou outros especialistas considerados como aceitaveis pela AMS.

€ E necessiria uma analise dos lipidos do soro, incluindo o colesterol, para permitir a
consideracao de risco no exame realizado para a primeira emissao de um certificado médico e
no primeiro exame apds o 40° aniversario (ver paragrafo 2 Anexo 1 da Subparte B).

(f) No primeiro exame de renovacio/ revalidacio apds os 65 anos, os detentores de
certificados de Classe 1 terao de ser revistos num AMC ou, por decisao da AMS, essa revisao

podera ser delegada a um cardiologista considerado como aceitavel pela AMS.

JAR-FCL 3.135 Sistema cardiovascular -Pressio arterial

(a) A pressao arterial terd de ser registada com a técnica dada no paragrafo 3 do Anexo 1
da Subparte B em todos os exames.

(b) Quando a pressao arterial registada nos exames excede de forma consistente os 160
mmHg de pressao arterial sistolica e/ou 95 mmHg de pressao arterial diastolica, com ou sem
tratamento, o candidato terd de ser considerado como nio apto.

(¢) O tratamento para o controlo da pressiao arterial tera de ser compativel com o
exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is) e estar em conformidade com o
paragrafo 4 do Anexo 1 da Subparte B. O inicio da administracio de medicamentagao ira
requerer um periodo de suspensio temporaria do certificado médico para estabelecer a
auséncia de efeitos secundarios significativos.

(d) Os candidatos com hipotensao sintomatica serao considerados como nao aptos.



JAR-FCL 3.140 Sistema cardiovascular - Doenga coronaria

(a) Os candidatos com suspeita de isquemia cardfaca serdo investigados. Os candidatos
com doencga coronaria ligeira assintomatica que nao necessitem de tratamento podem ser
considerados como aptos pela AMS se as investigagdes referidas no paragrafo 5 do Anexo 1 da
Subparte B tiverem resultados satisfatorios.

(b) Os candidatos com doenga coronaria sintomadtica, ou com sintomas cardiacos
controlados com medicagio, serdo considerados como nao aptos.

(c) Ap6s um evento cardiaco isquémico (definido como um enfarte do miocardio, angina
aritmia significativa ou insuficiéncia cardiaca causada por isquemia, ou qualquer tipo de
revasculariza¢ao cardfaca), ndo é possivel atribuir uma consideragao de aptidao inicial de Classe
1 aos candidatos. Na revalidagdo ou renovagdao, uma consideracao de aptidao podera ser
considerada pela AMS se as investigagdes referidas no paragrafo 6 do Anexo 1 da Subparte B

tiverem resultados satisfatorios.

JAR-FCL 3.145 Sistema cardiovascular — Distarbios do ritmo /condugio cardiaco/a

(a) Os candidatos com disturbios significativos do ritmo supraventricular, incluindo
disfuncdo sinoatrial, intermitente ou estabelecida, serdo considerados como nao aptos. Uma
consideracao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 7
do Anexo 1 da Subparte B.

(b) Os candidatos com bradicardia ou taquicardia sinusal assintomatica podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente.

(c) Os candidatos com complexos ectépicos supra-ventriculares isolados ou ventriculares
uniformes assintomaticos nao tém de ser considerados como nao aptos. Formas frequentes ou
complexas requerem uma consideracao cardiolégica completa em conformidade com o

paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.



(d) Na auséncia de qualquer outra anomalia, os candidatos com bloqueio incompleto do
ramo ou com um desvio do eixo esquerdo estavel podem ser considerados como aptos.

() Os candidatos com bloqueio completo do ramo direito requerem consideragao
cardiologica na primeira apresentagao e subsequentemente, em conformidade com os itens
apropriados referidos no paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(f) Os candidatos com bloqueio completo do ramo esquerdo serdo considerados como
nao aptos. Uma consideragao de aptidio pode ser considerada pela AMS em conformidade
com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(g0 Os candidatos com bloqueio AV de primeiro grau e Mobitz tipo 1 podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente. Os candidatos com bloqueio
AV completo ou Mobitz tipo 2 serdo considerados como niao aptos. Uma consideragao de
aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da
Subparte B.

(h) Os candidatos com taquicardias de complexo alargado e/ou estreito serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidio pode ser considerada pela AMS
em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(i) Os candidatos com pré-excitagao ventricular serdo considerados como nao aptos. Uma
consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 7
do Anexo 1 da Subparte B.

() Os candidatos com pacemaker cardiaco—serdao considerados como nao aptos. Uma
consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 7
do Anexo 1 da Subparte B.

(k) Os candidatos que tenham recebido terapia de ablagdo serdo considerados como nao
aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o

paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.



JAR-FCL 3.150 Sistema cardiovascular -Geral

(a) Os candidatos com doenca arterial periférica, antes ou depois de cirurgia, serdo
considerados como nao aptos. Desde que nido exista uma diminui¢ao funcional significativa,
uma consideracio de aptiddo pode ser considerada pela AMS em conformidade com o
paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(b) Os candidatos com aneurismas na aorta toracica ou abdominal, antes ou depois de
cirurgia, serdo considerados como nao aptos. Os candidatos com aneurismas na aorta
abdominal infra-renal podem ser considerados como aptos pela AMS em exames de renovagao
ou revalidagao, em conformidade com o paragrafo 8 do Anexo 1 da Subparte B.

(c) Os candidatos com anomalias significativas em qualquer uma das valvulas cardiacas
serao considerados como nao aptos.

(1) Os candidatos com anomalias ligeiras nas valvulas cardfacas podem ser considerados
como aptos pela AMS em conformidade com o paragrafo 9 (a) e (b) do Anexo 1 da
Subparte B.

(2) Os candidatos com substituicdo ou reparagdo de valvulas cardiacas serdo
considerados como nao aptos. Uma consideracao de aptidio pode ser considerada pela
AMS em conformidade com o paragrafo 9 (c) do Anexo 1 da Subparte B.

(d) A terapia anticoagulante sistémica ¢ motivo de desqualificagdo. Os candidatos que
tenham recebido tratamento com uma dura¢do limitada podem ser considerados para uma
consideragao de aptidao pela AMS, em conformidade com o paragrafo 10 do Anexo 1 da
Subparte B.

(e) Os candidatos com quaisquer anomalias do pericardio, miocardio ou endocardio que
nao sejam abrangidos pelas alineas anteriores serdao considerados como nao aptos. Uma

consideracao de aptidio pode ser considerada pela AMS, apds a resolucdo total e uma



consideracdo cardiolégica satisfatoria, em conformidade com o paragrafo 11 do Anexo 1 da
Subparte B.

(f) Os candidatos com anomalias congénitas cardiacas, antes ou depois de cirurgia
correctiva, serdao considerados como niao aptos. Os candidatos com anomalias ligeiras podem
ser considerados como aptos pela AMS, ap6s a realizagao de uma investigagao cardiolégica, em
conformidade com o paragrafo 12 do Anexo 1 da Subparte B.

(g) Os transplantes de coracdo ou de cora¢ao/pulmio sao motivo de desqualificacio.

(h) Os candidatos com uma histéria de sincope vasovagal recorrente serdao considerados
como nao aptos. Uma considerag¢ao de aptidio pode ser considerada pela AMS nos casos de
candidatos com uma histéria sugestiva em conformidade com o paragrafo 13 do Anexo 1 da

Subparte B.

JAR-FCL 3.155 Sistema respiratorio - Geral

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 ndo poderio possuir
qualquer anomalia no sistema respiratério, congénita ou adquirida, que possa interferir com o
exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Uma radiografia do térax posterior/anterior podera ser requerida nos exame(s)
inicial(is), de revalidacio ou de renovagao quando for indicada com base em fundamentos
clinicos ou epidemioldgicos.

(c) Testes de fungao pulmonar (ver paragrafo 1 do Anexo 2 da Subparte B) sio
necessarios no exame inicial e por indicacdo clinica. Os candidatos com uma diminui¢ao
significativa das fun¢des pulmonares (ver paragrafo 1 do Anexo 2 da Subparte B) serdo

considerados como nao aptos.



JAR-FCL 3.160 Sistema respiratorio -Disttarbios

(a) Os candidatos com doenca pulmonar obstrutiva crénica serao considerados como
nao aptos. Os candidatos com apenas uma diminuicao ligeira das suas fungdes pulmonares
podem ser considerados como aptos.

(b) Os candidatos com asma que precisem de ser medicados serdo considerados em
conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 2 da Subparte B.

(c) Os candidatos com doengas inflamatérias activas do sistema respiratorio serdo
considerados como temporariamente nao aptos.

(d) Os candidatos com sarcoidose activa serdo considerados como nio aptos (ver
paragrafo 3 do Anexo 2 da Subparte B).

(e) Os candidatos com pneumotorax espontaneo serao considerados como nao aptos até
ser obtida uma consideragao completa em conformidade com o parigrafo 4 do Anexo 2 da
Subparte B.

(f) Os candidatos que necessitem de ser submetidos a uma cirurgia ao torax serao
considerados como nao aptos por um periodo minimo de trés meses apds a operagao, sendo
que esse perfodo se estende até ao momento em que os efeitos da opera¢do deixem de poder
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is) (ver paragrafo 5
do Anexo 2 da Subparte B).

(2) Os candidatos com sindrome da apneia do sono tratada de forma insatisfatoria serdo

considerados como nao aptos.

JAR-FCL 3.165 Sistema digestivo - Geral
Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderdo possuir
qualquer doenca funcional ou estrutural no tracto gastro-intestinal ou nos seus 6rgaos anexos

que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).



JAR-FCL 3.170 Sistema digestivo -Disturbios

(a) Os candidatos com disturbios dispépticos recorrentes que necessitem de medicagdo ou com
pancreatite serdo considerados como nao aptos até ser realizada uma consideragio em
conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 3 da Subparte B.

(b) Os candidatos com calculos assintomaticos, descobertos de forma incidental, serdo
considerados em conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 3 da Subparte B.

(c) Os candidatos com um diagnostico estabelecido ou com uma histéria de doengas
inflamatorias intestinais cronicas serdo considerados como nio aptos (ver paragrafo 3 do
Anexo 3 da Subparte B).

(d) Os candidatos terdo de estar completamente livres de hérnias que possam dar azo a
sintomas incapacitantes.

(e) Os candidatos com quaisquer sequelas de doengas ou intervencdes cirdrgicas, em qualquer
parte do tracto digestivo ou dos seus 6rgaos anexos, que possam causar incapacidade durante o
voo, sobretudo qualquer obstrugdo causada por constricao ou compressao, serao considerados
COmMo Nao aptos.

(f) Os candidatos que tenham sido submetidos a operagoes cirurgicas no tracto digestivo ou
nos seus Orgaos anexos, que envolvam uma excisao total ou parcial, ou uma alteragdo de
qualquer um destes 6rgaos, serdo considerados como nao aptos por um periodo minimo de
trés meses ou até a0 momento em que os efeitos da operacao deixem de poder interferir com
o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) (ver paragrafo 4 do Anexo 3 da

Subparte B).

JAR-FCL 3.175 Sistemas metabdlicos, nutricionais e end6crinos



(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderdo possuir
qualquer distarbio funcional ou estrutural metabdlico, nutricional ou enddcrino que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Os candidatos com disturbios metabodlicos, nutricionais ou endocrinos podem ser
considerados como aptos em conformidade com o(s) paragrafo(s) 1 e 4 do Anexo 4 da
Subparte B.

(¢) Os candidatos com diabetes mellitus podem ser considerados como aptos em
conformidade com os paragrafos 2 e 3 do Anexo 4 da Subparte B.

(d) Os candidatos com diabetes que necessitem de insulina serdo considerados como nio
aptos.

(€ Os candidatos com um Indice de Massa Corporal > 35 podem ser considerados como
aptos apenas se o excesso de peso nao puder interferir com o exercicio seguro da(s) licenga(s)
aplicavel(is) e se for levada a cabo uma revisio de risco cardiovascular satisfatoria (ver

paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte C).

JAR-FCL 3.180 Hematologia

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nio poderdao
possuir qualquer doenca hematologica que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) A hemoglobina tera de ser testada em todos os exames médicos. Os candidatos com
hemoglobina anémala serdo investigados. Os candidatos] com hematdcritos inferiores a 32%
serao considerados como nao aptos (ver paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte B).

(c) Os candidatos com anemia falciforme serao considerados como nao aptos (ver

paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte B).



(d) Os candidatos com um aumento significativo das glandulas linfaticas, localizado e
generalizado, e com doencas do sangue serao considerados como nao aptos (ver paragrafo 2
do Anexo 5 da Subparte B).

(e) Os candidatos com leucemia aguda serdo considerados como nao aptos. Apds uma
remissao estabelecida, os candidatos podem ser considerados como aptos pela AMS. Os
candidatos com leucemia crénica serdo considerados como nao aptos. Apés ser demonstrado
um periodo de estabilidade, uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS. Ver
paragrafo 3 do Anexo 5 da Subparte B.

(f) Os candidatos com um aumento significativo do baco serao considerados como nao
aptos (ver paragrafo 4 do Anexo 5 da Subparte B).

(g) Os candidatos com policitemia significativa serdao considerados como nao aptos (ver
paragrafo 5 do Anexo 5 da Subparte B).

(h) Os candidatos com um defeito de coagulagdo serdo considerados como nao aptos (ver

paragrafo 6 do Anexo 5 da Subparte B).

JAR-FCL 3.185 Sistema Urinario

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderio
possuir qualquer doenga funcional ou estrutural do sistema urinario ou dos seus 6rgaos anexos
que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) Os candidatos que apresentem quaisquer sinais de doenga organica do rim serdo
considerados como nao aptos. Uma analise de urina tera de fazer parte de todos os exames
médicos. A urina nao podera conter qualquer elemento anémalo considerado como tendo
significancia patologica. Tera de ser prestada particular aten¢ao a doengas que afectem as vias

urinarias e os 6rgaos genitais. (Ver paragrafo 1 do Anexo 6 da Subparte B).



(c) Os candidatos que apresentem calculos urinarios serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 2 do Anexo 6 da Subparte B).

(d) Os candidatos com quaisquer sequelas de doengas ou procedimentos cirdrgicos nos
rins e no tracto urinario que possam causar incapacidade, particularmente qualquer obstrucao
causada por constricio ou compressao, serao considerados como nao aptos. Os candidatos
com nefrectomia compensada sem hipertensao ou uremia podem ser considerados aptos (ver
paragrafo 3 do Anexo 6 da Subparte B).

(e) Os candidatos que tenham sido submetidos a uma operagao cirdrgica no aparelho
urinario que envolva uma excisao total ou parcial, ou uma alteracio de qualquer um dos seus
o6rgaos, serdo considerados como nio aptos por um perfodo minimo de trés meses e até ao
momento em que os efeitos da opera¢ao deixem de poder causar incapacidade durante o voo

(ver paragrafos 3 e 4 do Anexo 6 da Subparte B).

JAR-FCL 3.190 Doengas sexualmente transmissiveis e outras infecgdes

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderio
possuir qualquer histéria médica ou diagnostico clinico estabelecido de qualquer doencga
sexualmente transmissivel ou outra infec¢do que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular atengao (ver Anexo 7 desta Subparte) a uma historia
ou sinais clinicos que indiquem:

(1) Positividade para o VIH,

2 Alteragoes do sistema imunitario



(3) Hepatite infecciosa,
(4) Sifilis.

JAR-FCL 3.195 Ginecologia e
Obstetricia

(a) As candidatas a, ou detentoras de, um certificado médico de Classe 1 ndo poderio
possuir qualquer condi¢ao obstétrica ou ginecoldgica, funcional ou estrutural, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) As candidatas com uma histéria de perturbagdes menstruais graves nao passiveis
de tratamento serao avaliadas como nao aptas.

(c) A gravidez implica nao aptidio. Se uma consideracio obstétrica indicar uma
gravidez completamente normal, a candidata pode ser avaliada como apta até ao final da
26° semana de gesta¢ao, em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 8 da Subparte B
pela AMS, pelo AMC ou o AME. Os privilégios da licenca podem voltar a ser atribuidos
apos a confirmagao satisfatéria de uma recuperagao total apds o parto ou interrupc¢ao da
gravidez.

(d) As candidatas que tenham sido submetidas a uma operagao ginecolégica serdo
avaliadas como ndo aptas por um perfodo de trés meses ou até a0 momento em que Os
efeitos da operagao deixem de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s)

licenga(s) (ver paragrafo 2 do Anexo 8 da Subparte B).

JAR-FCL 3.200 Requisitos musculo-esqueléticos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 ndo poderiao
possuir qualquer anomalia dos ossos, articulagbes, musculos e tenddes, congénita ou
adquirida, que possa interferitr com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)

aplicavel(is).



(b) Os candidatos terao de ter uma altura, quando se encontram sentados, um
comprimento de bragos e pernas e for¢a muscular suficientes para o exercicio seguro dos
privilégios da licencga aplicavel (ver paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte B).

(c) Os candidatos terdo de ter um uso funcional satisfatério do sistema musculo-
esquelético. Os candidatos com qualquer sequela significativa causada por doenga, lesio ou
anomalia congénita dos ossos, articulagdes, muisculos e tenddes, com ou sem cirurgia, serao

considerados em conformidade com os paragrafos 1, 2 e 3 do Anexo 9 da Subparte B.

JAR-FCL 3.205 Requisitos psiquiatricos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagnéstico clinico estabelecido de qualquer doenga,
deficiéncia, condi¢ao ou disturbio psiquiatrico, agudo ou crénico, congénito ou adquirido,
que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular atencdo aos seguintes casos (ver Anexo 10 da

Subparte B):

(1) Esquizofrenia, disturbios esquizotipicos e delirantes;

2) Disturbios do humor;

©)) Distarbios neuréticos, relacionados com o stress e somatoformes;
4 Distarbios de personalidade;

(5)  Disturbios psico-organicos;

(6) Disturbios mentais e comportamentais causados pelo alcool;

(7)  Consumo ou abuso de substancias psicotropicas.

JAR-FCL 3.210 Requisitos

neurolégicos



(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 ndo poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagndstico clinico estabelecido de qualquer condigao
neurolégica que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s)
aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular atengdo aos seguintes casos (ver Anexo 11 da
Subparte B):

(1) Doengas degenerativas do sistema nervoso,
(2) Epilepsia e outras causas de perturbagao da consciéncia,
(3) Condigoes com elevada propensio para a disfuncao cerebral,
(4)  Traumatismo craniano
(5) Lesao dos nervos espinhais ou periféricos.
(©) E necessaria a realizacio de uma electroencefalografia quando tal for indicado pela

histéria do candidato ou com base em razdes clinicas (ver Anexo 11 a Subparte B).

JAR-FCL 3.215 Requisitos oftalmolégicos
(Ver Anexo 12 da Subparte B)

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fun¢dao visual ou dos seus 6rgaos anexos, ou qualquer
condi¢ao patologica activa, congénita ou adquirida, aguda ou croénica, ou qualquer sequela
causada por trauma ou cirurgia ocular que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) E necessaria a realizagio de um exame oftalmolégico por um oftalmologista ou
por um especialista da visao considerado como aceitavel pela AMS (Todos os casos
anémalos ou duvidosos devem ser remetidos para um oftalmologista considerado como
aceitavel pela AMS) no exame inicial e tera de incluir:

(1) Historia;



(2) Acuidade visual, visao de perto, de longe e intermédia: nao corrigida; com a
melhor correcgdo Optica caso seja necessaria;
(3) Refrac¢ao objectiva. Candidatos hipermetropicos com idades inferiores a 25
anos em cicloplegia;
(4) Motilidade ocular e visiao binocular;
(5) Visao das cores;
(6) Campos visuais;
(7) Tonometria por indica¢ao clinica e depois dos 40 anos;
(8) Exame externo do olho, anatomia, meios (lampada de fenda) e fundoscopia.
(c) Um exame ocular de rotina [pode ser realizado por um AME. O qual] tera de fazer
parte de todos os exames de revalidagao e renovagao (ver paragrafo 2 do Anexo 12 da
Subparte B) e tera de incluir:
(1) Historia
(2) Acuidade visual, visio de perto, de longe e intermédia: ndo corrigida e com a
melhor correc¢io Optica caso seja necessaria;
(3) Exame externo do olho, anatomia, meios e fundoscopia;
(4) Outros exames por indica¢ao clinica (ver paragrafo 4 do Anexo 12 da Subparte B).
(d) Nos casos dos detentores de certificados em que os padrdes de performance visual (6/9
0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) apenas possam ser atingidos com lentes correctivas e o erro de
refracgao exceder as * 3 dioptrias,] o candidato tera de fornecer ao AME um relatério de
exame de um oftalmologista ou especialista da visao considerado aceitavel pela AMS (ver
paragrafo 3 do Anexo 12 do Subparte B).

Se o erro de refrac¢ao estiver dentro da gama de valores, ndo excedendo as +5 a -6
dioptrias, esse exame tera de ter sido realizado durante os 60 meses que antecedem o
exame médico geral. Se o erro de refracgdo nido estiver dentro da gama de valores, esse
exame tera de ter sido realizado durante os 24 meses que antecedem o exame. O exame
tera de incluir:

(1) Historia;



(2) Acuidade visual, visao de perto, de longe e intermédia: nao corrigida; com a melhor

correc¢ao Optica caso seja necessaria;

(3) Refraccao;

(4) Motilidade ocular e visao binocular;

(5) Campos visualis;

(6) Tonometria ap6s os 40 anos;

(7)]Exame externo do olho, anatomia, meios (lampada de fenda) e fundoscopia.

Os relatorios serdo enviados para a AMS. Caso seja detectada anomalia que implique
que a saude ocular do candidato se encontra em duvida, serdo necessarios outros exames
oftalmolégicos (ver paragrafo 4 do Anexo 12 da Subparte B).

(e) Os detentores de certificados de Classe 1 com mais de 40 anos deverdo submeter-
se a uma tonometria de 2 em 2 anos, ou apresentar um relatério de uma tonometria que
tera de ter sido realizada durante os 24 meses que antecedem o exame.

(f) Nos casos em que sejam necessarios exames oftalmologicos realizados por um
especialista por qualquer razdo significativa, sera registada no certificado médico com a
limitacao "Requires specialist ophthalmological examinations - RXO" [Requer exames
realizados por um especialista em oftalmologia|. Esta limitagao podera ser aplicada por um

AME, mas apenas podera ser removida pela AMS.

JAR-FCL 3.220 Requisitos visuais
(a) Acuidade visual ao longe. A acuidade visual ao longe, com ou sem correcgao, tera de ser de
6/9 (0,7) ou melhor em cada olho, separadamente, e a acuidade visual de ambos os olhos
tera de ser de 6/6 (1,0) ou melhor (ver JAR-FCL 3.220(g) em baixo). Nio existem limites
aplicaveis a acuidade visual nio corrigida.

(b) Erros de refraccao. O erro de refracgao é definido como o desvio da emetropia
medido em dioptrias no meridiano mais ametrépico. A refrac¢ao terd de ser medida por

métodos padrio (ver paragrafo 1 do Anexo 13 da Subparte B). Os candidatos serdao



considerados como aptos relativamente a erros de refracgdo se cumprirem os seguintes
requisitos:

(1) Erro de refraccio

(i) No exame inicial, o erro de refraccao tera de encontrar-se entre a gama de valores
de +5 a -6 dioptrias (ver paragrafo 2 (a) do Anexo 13 da Subparte B).

(i) Nos exames de revalidagio ou renovagdo, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatoria pela Autoridade que tenham um erro de refrac¢ao que nio
exceda +5 de dioptrias ou com um erro de refraccao miépico elevado que exceda as -6
dioptrias podem ser considerados como aptos pela AMS (ver paragrafo 2 (b) do Anexo 13
da Subparte B).

(i) Os candidatos com erro de refrac¢ao elevado terdo de usar lentes de contacto ou
lentes de 6culos de indice elevado.

(2) Astigmatismo

(i) Nos candidatos iniciais com um erro de refraccdo com um componente de
astigmatismo, o astigmatismo nao podera exceder as 2,0 dioptrias.

(i) Nos exames de revalidagdo ou renovagdo, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham um erro de refracgdo com um
componente de astigmatismo que exceda 3,0 dioptrias podem ser considerados como aptos
pela AMS [(ver paragrafo 3 do Anexo 13 da Subparte B).

(3) O queratocone é motivo de desqualificacio. A AMS podera considerar uma
consideragao de aptidao para revalidagdo ou renovagao se o candidato cumprir os
requisitos de acuidade visual (ver paragrafo 3 do Anexo 13 da Subparte B).

(4) Anisometropia

(i) Nos candidatos iniciais, a diferenca de erro de refraccao entre os dois olhos
(anisometropia) nao podera exceder 2,0 dioptrias.

(i) Nos exames de revalidagdo ou renovagao, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham uma diferenca de erro de

refracgao entre os dois olhos (anisometropia) que exceda 3,0 dioptrias podem ser



considerados como aptos pela AMS. Teriao de ser usadas lentes de contacto se a
anisometropia exceder 3,0 dioptrias (ver paragrafo 5 do Anexo 13 da Subparte B).

(5) O desenvolvimento de presbiopia tera de ser seguido em todos os exames
acromédicos de renovacio.

(6) Os candidatos terdo de ser capazes de ler o quadro N5 (ou equivalente) a 30-50
centimetros e o quadro N14 (ou equivalente) a 100 centimetros, com correcgiao se prescrita
(ver JAR-FCL 3.220(g) em baixo).

(c) Os candidatos com defeitos significativos na visao binocular serdao considerados
como nao aptos (ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte B).

(d) Os candidatos com diplopia serdo considerados como nao aptos.

(e) Os candidatos com desequilibrio dos musculos oculares (heteroforias) que
excedam (quando mensurados com correc¢ao normal, se prescrita):

2,0 de dioptria prismatica em hiperforia a 6 metros,

10,0 de dioptria prismatica em esoforia a 6 metros,

8,0 de dioptria prismatica em exoforia a 6 metros;

e

1,0 de dioptria prismatica em hiperforia a 33 cm,

8,0 de dioptria prismatica em esoforia a 33 cm,

12,0 de dioptria prismatica em exoforia a 33 cm,

serdo considerados como nao aptos. Se as reservas fusionais forem suficientes para
impedir a astenopia e diplopia, a AMS podera considerar uma consideragao de aptidao (ver
paragrafo 5 do Anexo 13 da Subparte B).

(f) Os candidatos com campos de visio anémalos serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte B).

(g) (1) Caso um requisito visual seja apenas cumprido com a utiliza¢do de correccao,
os 6culos ou lentes de contacto tém de fornecer uma funcdo visual ideal e ser bem

tolerados e adequados para propoésitos de aviagao. Se forem utilizadas lentes de contacto,



terdo de ser monofocais e para visao de longe. As lentes ortoqueratologicas nao poderdao
ser usadas.

(2) As lentes correctivas, quando utilizadas para propositos de aviacdo, terdo de
permitir que o detentor da licenga cumpra os requisitos visuais a todas as distancias. Nao
podera ser usado mais do que um par de 6culos para cumprir os requisitos.

(3) As lentes de contacto, quando utilizadas para propésitos de aviacao, terdo de ser
monofocais e sem cor.

(4) Um par sobresselente de 6culos correctivos similares terd de estar prontamente
disponivel quando sao exercidos os privilégios da licenga.

(h) Cirurgia Ocular.

(1) A cirurgia refractiva implica nao aptidao. Uma consideracao de aptidio pode ser
considerada pela AMS (ver paragrafo 6 do Anexo 13 da Subparte B.

(2) A cirurgia as cataratas, cirurgia da retina e cirurgia do glaucoma implicam nio
aptidao. Na revalidacao / renovagio, uma consideragiao de aptidao pode ser considerada

pela AMS (ver paragrafo 7 do Anexo 13 da Subparte B).

JAR-FCL 3.225 Percepgao de cores

(a) A percepgao de cores normal ¢ definida como a capacidade de passar no teste de
Ishihara ou passar no anomaloscopio de Nagel como um trichromate normal (ver
paragrafo 1 do Anexo 14 da Subparte B).

(b) Os candidatos terdo de ter uma percep¢ao de cores normal ou ter uma percepgao
de cores que nao represente riscos de seguranca. No exame inicial, os candidatos tém de
passar no teste de Ishihara. Os candidatos que nio passem no teste de Ishihara serdo
considerados como tendo uma percepgao de cores segura se passarem em testes extensivos
realizados com métodos considerados aceitaveis pela AMS (anomaloscopia ou lanternas de
cor - ver paragrafo 2 do Anexo 14 da Subparte B). Nos exames de revalidagaio ou

renovagao, a visao de cores apenas tem de ser testada se existirem razoes clinicas.



(c) Os candidatos que nao passem nos testes de percepcao de cores aceitaveis serao
considerados como nio tendo uma percepgao de cores segura e terdo de ser considerados

COmo Nao aptos.

JAR-FCL 3.230 Requisitos
otorrinolaringolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fungao dos ouvidos, nariz, seios nasais ou garganta (incluindo
a cavidade oral, dentes e laringe), ou qualquer condi¢ao patolégica activa, congénita ou
adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela de cirurgia e trauma que possa interferir
com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) E necessirio um exame otorrinolaringolégico abrangente no exame inicial e
subsequentemente por indica¢do clinica (em exames abrangentes - ver paragrafo 1 e 2 do
Anexo 15 da Subparte B) o qual tera de incluir:

(1) Historia;

(2) Exames clinicos incluindo otoscopia, rinoscopia e exames da boca e da
garganta.

(3) Timpanometria ou equivalente.

(4) consideracao clinica do sistema vestibular.

Todos os casos anémalos e duvidosos do ouvido, nariz e garganta serao remetidos a
um especialista em otorrinolaringologia considerado como aceitavel pela AMS.

(c) Um exame otorrinolaringolégico de rotina tera de fazer parte de todos os exames
de revalidagao e renovagio (ver Anexo 15 da Subparte B).

(d) A presenca de qualquer um dos seguintes disturbios num candidato ira resultar
numa consideragao de nao apto.

(1) Processo patologico activo, agudo ou crénico, do ouvido interno ou médio.



(2) Uma perfuracio ou disfuncio nao curada das membranas timpanicas (ver
paragrafo 3 do Anexo 15 da Subparte B).

(3) Distarbios da fun¢io vestibular (ver paragrafo 4 do Anexo 15 da Subparte B).

(4) Restricao significativa da via nasal em qualquer um dos lados, ou qualquer
disfuncao dos seios nasais.

(5) Malformagdes significativas ou infec¢des agudas ou cronicas significativas da
cavidade oral ou do tracto respiratério superior.

(6) Disturbios significativos da fala ou da voz.

JAR-FCL 3.235 Requisitos Auditivos

(@) A audicdo tera de ser testada em todos os exames. O requente terd de
compreender correctamente o discurso falado quando for testado com cada ouvido a uma
distancia de 2 metros e de costas voltadas para o AME.

(b) A audicao tera de ser testada com uma audiometria de sons puros no exame inicial
e em subsequentes exames de revalida¢ao ou renovagao a cada cinco anos até ao seu 40°
aniversario e a cada dois anos depois dessa data (ver paragrafo 1 do Anexo 16 da Subparte
B).

(c) Nao poderio existir quaisquer perdas auditivas em qualquer um dos ouvidos,
quando testados separadamente, de mais de 35dB(HL) em qualquer uma das frequéncias:
500, 1 000 e 2 000 Hz, ou de mais de 50 dB(HL) a 3 000 Hz.]

(d) Nas revalidagdes ou renovagoes, os candidatos com hipoactusia podem ser
considerados como aptos pela AMS se um teste de percepcao de discurso demonstrar uma

capacidade auditiva satisfatéria (ver paragrafo 2 do Anexo 16 da Subparte B).

JAR-FCL 3.240 Requisitos psicolégicos



(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer deficiéncia psicologica estabelecida (ver paragrafo 1 do Anexo 17 da
Subparte B) que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s)
aplicavel(is). A AMS podera requerer uma consideragdo psicolégica quando for indicada
como parte de, ou de forma complementar a, um exame psiquidtrico ou neurolégico
realizado por um especialista (ver paragrafo 2 do Anexo 17 da Subparte B).

(b) Nos casos em que uma consideragao psicologica for indicada, um psicélogo
considerado como aceitavel pela AMS sera utilizado.

(c) O psicologo tera de apresentar a AMS um relatorio escrito no qual detalha a sua

opinidao e recomendagao.

JAR-FCL 3.245 Requisitos dermatolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer condi¢ao dermatoldgica estabelecida que possa interferir com o exercicio
seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular aten¢ao aos seguintes disturbios (ver Anexo 18 da
Subparte B):

(1) Eczema (Exégeno e Endogeno),

(2) Psoriase Grave,

(3) Infecgoes Bacterianas,

(4) Erupcoes Induzidas por Drogas,

(5) Erupgdes Bolhosas,

(6) Condi¢oes Malignas da Pele,

(7) Utticaria.

Terao de ser remetidos a AMS duvidas que existam sobre qualquer condigao.



JAR-FCL 3.246 Oncologia

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao
poderdo possuir qualquer doen¢a maligna primaria ou secundaria estabelecida que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b)  Ap6s o tratamento da doenga maligna, os candidatos podem ser considerados

como aptos em conformidade com o Anexo 19 da Subparte B.

SUBPARTE C - REQUISITOS MEDICOS DE CLASSE 2

JAR-FCL 3.250 Sistema cardiovascular -Exame

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderdao
possuir qualquer anomalia do sistema cardiovascular, congénita ou adquirida, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Um  electrocardiograma de repouso de 12 derivagoes padrio (ECG) com
relatério sdo necessarios no exame para a primeira emissao de um certificado médico, no
primeiro exame depois dos 40 anos e em cada exame aecromédico subsequente.

(¢) Um electrocardiograma com prova de esfor¢o é necessario apenas quando é
clinicamente indicado em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 1 da Subparte C.

(d) Os relatorios referentes aos electrocar-diogramas de repouso e com prova de
esforco serdo efectuados pelo [AME, ou outro] especialista considerado como aceitavel
pela AMS.

(e) Caso estejam presentes dois ou mais factores de risco graves (tabagismo,
hipertensao, diabetes mellitus, obesidade, etc.) num candidato, é necessaria uma analise dos

lipidos do soro e colesterol no exame para a primeira emissao de um certificado médico, no



primeiro exame ap6s os 40 anos e por indicacdo clinica (ver paragrafo 2 do Anexo 1 da

Subparte C).

JAR-FCL 3.255 Sistema Cardiovascular -Pressdo arterial

(a) A pressao arterial tera de ser registada com a técnica indicada no paragrafo 3 do
Anexo 1 da Subparte C em todos os exames.

(b) Quando a pressao arterial nos exames excede de forma consistente os 160 mmHg
de pressio arterial sistolica e/ou 95 mmHg de pressio arterial diastélica, com ou sem
tratamento, o candidato tera de ser considerado como nio apto.

(c) O tratamento para o controlo da pressao arterial terd de ser compativel com o
exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) e estar em conformidade com o
paragrafo 4 do Anexo 1 da Subparte C. O inicio da administracio de medicamentagio ira
requerer um perfodo de suspensdo temporaria do certificado médico para estabelecer a
auséncia de efeitos secundarios significativos.

(d) Os candidatos com hipotensao sintomatica serdo considerados como nao aptos.

JAR-FCL 3.260 Sistema cardiovascular - Doenga coronaria

(a) Os candidatos com suspeita de isquemia cardfaca serdo investigados. Os candidatos
com doenga coronaria ligeira assintomatica que nao necessitem de tratamento podem ser
considerados como aptos pela AMS se as investigagoes referidas no paragrafo 5 do Anexo
1 da Subparte C tiverem resultados satisfatorios.

(b) Os candidatos com doenca coronaria sintomdtica, ou com sintomas cardiacos
controlados com medicacio, serdo considerados como nao aptos.

(c) Apds um evento cardiaco isquémico (definido como um enfarte do miocardio,
angina, aritmia significativa ou insuficiéncia cardiaca causada por isquemia, ou qualquer tipo

de revascularizacio cardiaca) uma considera¢io de aptidio de Classe 2 pode ser



considerada pela AMS para os candidatos se as investigagoes referidas no paragrafo 6 do

Anexo 1 da Subparte C tiverem resultados satisfatoérios.

JAR-FCL 3.265 Sistema cardiovascular - Distarbios de ritmo/condugio cardiaco

(a) Os candidatos com distarbios do ritmo supraventricular, incluindo disfuncao
sinoatrial, intermitente ou estabelecida, serao considerados como nio aptos. Uma
consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o
paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(b) Os candidatos com bradicardia ou taquicardia sinusal assintomatica podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente.

() Os candidatos com complexos ectdpicos supra-ventriculares isolados ou
ventriculares uniformes assintomaticos nao tém de ser considerados como nao aptos.
Formas frequentes ou complexas requerem uma consideragao cardiolégica completa em
conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(d) Na auséncia de qualquer outra anomalia, os candidatos com bloqueio incompleto de
ramo ou com um desvio do eixo esquerdo estavel podem ser considerados como aptos.

() Os candidatos com bloqueio completo de ramo direito requerem considera¢ao
cardiologica na primeira apresentagao e subsequentemente em conformidade com os itens
apropriados referidos no paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(f) Os candidatos com bloqueio completo do ramo esquerdo serdo considerados
como nao aptos. Uma consideracio de aptidao podera ser considerada pela AMS em
conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

() Os candidatos com bloqueio AV de primeiro grau e Mobitz tipo 1 podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente. Os candidatos com bloqueio
AV completo ou Mobitz tipo 2 serdo considerados como nao aptos. Uma consideragao de
aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1

da Subparte C.



(h) Os candidatos com taquicardias de complexo alargado e/ou estreito serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela
AMS em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(i) Os candidatos com pré-excitagao ventricular serdo considerados como nao aptos.
Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o
paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

() Os candidatos com pacemaker serao considerados como ndo aptos. Uma
consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o
paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(k) Os candidatos que tenham recebido terapia de ablagdo serao considerados como
nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade

com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

JAR-FCL 3.270 Sistema cardiovascular -Geral

(a) Os candidatos com doenca arterial periférica, antes ou depois de cirurgia, serdo
considerados como nio aptos. Desde que ndo exista uma diminui¢do funcional
significativa, uma consideracio de aptidio pode ser considerada pela AMS em
conformidade com os paragrafos 5 e 6 do Anexo 1 da Subparte C.

(b) Os candidatos com aneurismas na aorta toracica ou abdominal, antes ou depois de
cirurgia, serao considerados como nio aptos. Os candidatos com aneurismas na aorta
abdominal infra-renal podem ser considerados como aptos pela AMS em conformidade
com o paragrafo 8 do Anexo 1 da Subparte C.

(c) Os candidatos com anomalias significativas em qualquer uma das valvulas cardfacas
serdo considerados como nao aptos.

(1) Os candidatos com anomalias ligeiras nas valvulas cardiacas podem ser
considerados aptos pela AMS, em conformidade com o paragrafo 9 (a) e (b) do Anexo 1 da

Subparte C.



(2) Os candidatos com substituicio / reparacio de valvulas cardiacas serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidio podera ser considerada pela
AMS em conformidade com o paragrafo 9(c)do Anexo 1 da Subparte C.

(d) A terapia anticoagulante sistémica é motivo de desqualificagao. Os candidatos que
tenham recebido tratamento com uma durag¢ao limitada podem ser considerados para uma
consideracao de aptiddo pela AMS em conformidade com o paragrafo 10 do Anexo 1 da
Subparte C.

(e) Os candidatos com quaisquer anomalias do pericardio, miocardio ou endocardio
que nao sejam abrangidos pelas alineas anteriores serdo considerados como nio aptos.
Uma consideracao de aptidao pode ser considerada pela AMS, ap6ds a resolugio total e uma
consideracao cardiolégica satisfatéria, em conformidade com o paragrafo 11 do Anexo 1 da
Subparte C.

(f) Os candidatos com anomalias congénitas cardfacas, antes ou depois de cirurgia
correctiva, serdo considerados como nao aptos. Uma consideragdo de aptidio pode ser
considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 12 do Anexo 1 da Subparte C.

(2) Os transplantes de coracio ou de cora¢ao/pulmio sio motivo de desqualificacio.

(h) Os candidatos com uma histéria de sincope vasovagal recorrente serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela
AMS nos casos de candidatos com uma historia sugestiva em conformidade com o

paragrafo 13 do Anexo 1 da Subparte C.

JAR-FCL 3.275 Sistema respiratorio - Geral

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia do sistema respiratério, congénita ou adquirida, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Uma radiografia do térax postetior/anterior é apenas requerida quando for

indicada com base em fundamentos clinicos ou epidemiolégicos.



(c) Testes de funcao pulmonar (ver pariagrafo 1 do Anexo 2 da Subparte C) sio
requeridos apenas por indicagao clinica. Os candidatos com uma diminuigao significativa
das fun¢des pulmonares serdo considerados como nao aptos (ver paragrafo 1 do Anexo 2

da Subparte C).

JAR-FCL 3.280 Sistema respiratério — Disturbios

(a) Os candidatos com doenga pulmonar obstrutiva crénica serao considerados como
nao aptos. Os candidatos com apenas uma diminuicao ligeira das suas fungoes pulmonares
podem ser considerados como aptos.

(b) Os candidatos com asma que precisem de ser medicados serdo considerados em
conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 2 da Subparte C.

(c) Os candidatos com doengas inflamatorias activas do sistema respiratorio serao
considerados como temporariamente nao aptos.

(d) Os candidatos com sarcoidose activa serao considerados como nao aptos (ver
paragrafo 3 do Anexo 2 da Subparte C).

(e) Os candidatos com pneumotoérax espontaneo serdo considerados como nao aptos
até ser obtida uma consideragao completa em conformidade com o paragrafo 4 do Anexo
2 da Subparte C.

(f) Os candidatos que necessitem de ser submetidos a uma cirurgia ao térax serao
considerados como nao aptos por um periodo minimo de trés meses apds a operagao,
sendo que esse periodo se estende até a0 momento em que os efeitos da operacdao deixem
de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is) (ver
paragrafo 5 do Anexo 2 da Subparte C).

(g) Os candidatos com sindrome da apneia do sono tratada de forma insatisfatoria

serao considerados como nao aptos.



JAR-FCL 3.285 Sistema digestivo - Geral

Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao possuir
qualquer doenga funcional ou estrutural do tracto gastrointestinal ou dos seus 6rgaos
anexos que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)

aplicavel(is).

JAR-FCL 3.290 Sistema digestivo -Disturbios

(a) Os candidatos com distarbios dispépticos recorrentes que necessitem de
medica¢do ou com pancreatite serdo considerados como nao aptos até ser realizada uma
consideracao em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 3 da Subparte C.

(b) Os candidatos com calculos assintomaticos, descobertos de forma incidental, serdo
considerados em conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 3 das Subpartes B e C.

(c) Os candidatos com um diagndstico estabelecido ou com uma histéria de doengas
inflamatorias intestinais crénicas serdo considerados como nao aptos (ver paragrafo 3 do
Anexo 3 da Subparte C).

(d) Os candidatos terdo de estar completamente livres de hérnias que possam dar azo a
sintomas incapacitantes.

(e) Os candidatos com quaisquer sequelas de doengas ou intervengdes cirurgicas, em
qualquer parte do tracto digestivo ou dos seus Orgdos anexos, que possam causar
incapacidade durante o voo, sobretudo qualquer obstru¢do causada por constricdo ou
compressao, serao considerados como nao aptos.

(f) Os candidatos que tenham sido submetidos a operagbes cirdrgicas no tracto
digestivo ou nos seus 6rgaos anexos, que envolvam uma excisao total ou parcial ou uma
alteracao de qualquer um destes 6rgaos, serdao considerados como ndo aptos por um
periodo minimo de trés meses ou até ao momento em que os efeitos da operacao deixem
de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) (ver

paragrafo 4 do Anexo 3 da Subparte C).



JAR-FCL 3.295 Sistemas metabolicos, nutricionais e endécrinos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer distarbio funcional ou estrutural metabdlico, nutricional ou endécrino que
possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) Os candidatos com distarbios metabodlicos, nutricionais ou endécrinos podem ser
considerados como aptos em conformidade com o paragrafo 1 [e 4] do Anexo 4 da
Subparte C.

(c) Os candidatos com diabetes mellitus podem ser considerados como aptos em
conformidade com os paragrafos 2 e 3 do Anexo 4 da Subparte C.

(d) Os candidatos com diabetes que necessitem de insulina serdo considerados como
nao aptos.

(€) Os candidatos com um Indice de Massa Corporal > 35 podem ser considerados
como aptos apenas se o excesso de peso nao puder interferir com o exercicio seguro da(s)
licenga(s) aplicavel(is) e se for levada a cabo uma revisao de risco cardiovascular satisfatoria

(ver paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte C).

JAR-FCL 3.300 Hematologia

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer doenca hematolégica que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) A hemoglobina terd de ser testada no exame inicial para a emissio de um
certificado médico e quando existirem razoes clinicas que o indiquem. Os candidatos com
hemoglobina anémala serdao investigados. Os candidatos com hematdcritos inferiores a

32% serao considerados como nao aptos (ver paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte C).



(c) Os candidatos com anemia falciforme serdo considerados como nio aptos (ver
paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte C).

(d) Os candidatos com um aumento significativo das glandulas linfaticas, localizado e
generalizado, e com doengas do sangue serdo considerados como nao aptos (ver paragrafo
2 do Anexo 5 da Subparte C).

(e) Os candidatos com leucemia aguda serdo considerados como nao aptos. Apds uma
remissdao estabelecida, os candidatos podem ser considerados como aptos pela AMS. Os
candidatos com leucemia crénica serao considerados como nao aptos. Apds ser
demonstrado um periodo de estabilidade, uma consideracio de aptiddo pode ser
considerada pela AMS. (Ver paragrafo 3 do Anexo 5 da Subparte C.

(f) Os candidatos com um aumento significativo do bago serao considerados como
nao aptos (ver paragrafo 4 do Anexo 5 da Subparte C).

() Os candidatos com policitemia significativa serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 5 do Anexo 5 da Subparte C).

(h) Os candidatos com um defeito de coagulacio serio considerados como nao aptos

(ver paragrafo 6 Anexo 5 a Subparte C).

JAR-FCL 3.305 Sistema urinario

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer doenga funcional ou estrutural do sistema urinario ou dos seus 6rgaos
anexos que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)
aplicavel(is).

(b) Os candidatos que apresentem quaisquer sinais de doenga organica do rim serdo
considerados como nao aptos. Uma analise de urina tera de fazer parte de todos os exames
médicos. A urina nao podera conter qualquer elemento anémalo considerado como tendo
significancia patolégica. Tera de ser prestada particular atengao a doengas que afectem as

vias urindrias e os 6rgaos genitais. (ver paragrafo 1 do Anexo 6 da Subparte C).



(c) Os candidatos que apresentem calculos urinarios serdo considerados como nio
aptos (ver paragrafo 2 do Anexo 6 da Subparte C).

(d) Os candidatos com quaisquer sequelas de doengas ou procedimentos cirargicos
nos rins e no tracto urinario que possam causar incapacidade, particularmente qualquer
obstruc¢do causada por constricao ou compressao, serao considerados como nao aptos. Os
candidatos com nefrectomia compensada sem hipertensio ou uremia podem ser
considerados aptos pela AMS em conformidade com o paragrafo 3 do Anexo 6 da
Subparte C.

(e) Os candidatos que tenham sido submetidos a operagdes cirurgicas no aparelho
urinario, que envolvam uma excisio total ou parcial ou uma alteragao de qualquer um dos
seus 0rgaos, serao considerados como nao aptos por um periodo minimo de trés meses ou
até a0 momento em que os efeitos da operagao deixem de poder interferir com o exercicio
seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) (ver paragrafos 3 e 4 do Anexo 6 da
Subparte C).

JAR-FCL 3.310 Doengas sexualmente transmissiveis e outras infecgdes

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagnodstico clinico estabelecido de qualquer doencga
sexualmente transmissivel ou outra infec¢ao que possa interferir com o exercicio seguro
dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular aten¢ao, em conformidade com o Anexo 7 da
Subparte C, a uma histéria ou sinais clinicos que indiquem:

(1) Positividade para o VIH,

(2) Alteracoes do sistema imunitario,

(3) Hepatite infecciosa,

(4) Sifilis.



JAR-FCL 3.315 Ginecologia e Obstetricia

(a) As candidatas a, ou detentoras de, um certificado médico de Classe 2 nao poderio
possuir qualquer condi¢ao obstétrica ou ginecoldgica, funcional ou estrutural, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) As candidatas com uma historia de perturbagoes menstruais graves nao passiveis
de tratamento serao consideradas como nao aptas.

(c) A gravidez implica nao aptidio. Se uma consideracio obstétrica indicar uma
gravidez completamente normal, a candidata pode ser considerada como apta até ao final
da 26° semana de gesta¢ao, em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 8 da Subparte
C pela AMS, pelo AMC ou pelo AME. Os privilégios da licenca podem voltar a ser
atribuidos apds a confirmagao satisfatoria de uma recuperagdo total apds o parto ou
interrupgao da gravidez.

(d) As candidatas que tenham sido submetidas a uma operacdo ginecoldgica serdo
consideradas como nio aptas por um periodo de trés meses ou ou até a0 momento em que
os efeitos da operagao deixem de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios

da(s) licenga(s) (ver paragrafo 2 do Anexo 8 da Subparte C).

JAR-FCL 3.320 Requisitos musculo-esqueléticos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia dos ossos, articulagdes, musculos e tendbes, congénita ou
adquirida, que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)
aplicavel(is).

(b) Os candidatos terdo de ter uma altura, quando se encontram sentados, um
comprimento de bragos e pernas e for¢a muscular suficientes para o exercicio seguro dos

privilégios da licenga aplicavel (ver paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte C).



(c) Os candidatos terdo de ter um uso funcional satisfatério do sistema musculo-
esquelético. Os candidatos com qualquer sequela significativa causada por doenga, lesio ou
anomalia congénita dos ossos, articulagdes, musculos e tenddes, com ou sem cirurgia, serao

considerados em conformidade com os paragrafos 1, 2 e 3 do Anexo 9 da Subparte C.

JAR-FCL 3.325 Requisitos psiquiatricos
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer historia médica ou diagnéstico clinico estabelecido de qualquer doenca,
deficiéncia, condi¢ao ou disturbio psiquiatrico, agudo ou crénico, congénito ou adquirido,
que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).
(b) Tera de ser prestada particular atengdo aos seguintes casos (ver Anexo 10 da
Subparte C):
(1) Esquizofrenia, disturbios esquizoti-picos e delirantes;
(2) Distarbios do humor;
(3) Disturbios neuréticos, relacionados com o stress e somatoformes;
(4) Disturbios de personalidade;
(5) Disturbio psico-organico;
(6) Distarbios mentais e comportamen-tais causados pelo alcool;

(7) Consumo ou abuso de substancias psicotropicas.

JAR-FCL 3.330 Requisitos neurolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagnostico clinico estabelecido de qualquer condi¢ao
neurolégica que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)

aplicavel(is).



(b) Tera de ser prestada particular atencado aos seguintes casos (ver Anexo 11 da
Subparte C):

(1) Doengas degenerativas do sistema nervoso,

(2) Epilepsia e outras causas de perturbagao da consciéncia,

(3) Condi¢oes com elevada propensio para a disfungao cerebral,

(4) Traumatismo craniano,

(5) Lesao dos nervos espinhais ou periféricos.

JAR-FCL 3.335 Requisitos oftalmologicos
(Ver Anexo 12 da Subparte C)

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fungdo visual ou dos seus 6rgiaos anexos, ou qualquer
condigdao patologica activa, congénita ou adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela
causada por trauma ou cirurgia ocular que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) E necessaria a realizacio de um exame oftalmolégico por um oftalmologista ou
por um especialista da visao considerado como aceitavel pela AMS ou, por decisio da
AMS, por um AME (todos os casos anoémalos ou duvidosos devem ser remetidos para um
oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS) no exame inicial (ver paragrafo 1b
do Anexo 12 da Subparte C) e tera de incluir:

(1) Historia;

(2) Acuidade visual, visao ao perto e ao longe; nao corrigida e com a melhor correc¢ao
oOptica caso seja necessaria;

(3) Motilidade ocular e visao binocular;

(4) Visao das cores;

(5) Campo visual;

(6) Exame externo do olho, anatomia, meios e fundoscopia.



(c) Um exame ocular de rotina pode ser realizado por um AME. O qual tera de fazer
parte de todos os exames de revalidagao e renovagao (ver paragrafo 2 do Anexo 12 da
Subparte C) e tera de incluir:

(1) Historia;

(2) Acuidade visual, visao ao perto e ao longe: nao corrigida e com a melhor correc¢ao
Optica caso seja necessaria;

(3) Exame externo do olho, anatomia, meios e fundoscopia.

(4) Outros exames por indicagao clinica (ver paragrafo 4 do Anexo 12 da Subparte C).

JAR-FCL 3.340 Requisitos visuais

(a) Acuidade visual ao longe. A acuidade visual ao longe, com ou sem correcgdo, tera de
ser de 6/12 (0,5) ou melhor em cada olho, separadamente, ¢ a acuidade visual de ambos os
olhos tera de ser de 6/6 (1,0) ou melhor (ver JAR-FCL 3.340(f) em baixo). Nio existem
limites aplicaveis a acuidade visual ndo corrigida.

(b) Erros de refraccao. O erro de refracgao ¢ definido como o desvio da emetropia
medido em dioptrias no meridiano mais ametrépico. A refraccio tera de ser medida por
métodos padrio (ver paragrafo 1 do Anexo 13 da Subparte C). Os candidatos serao
considerados como aptos relativamente a erros de refracgdo se cumprirem os seguintes
requisitos:

(1) Erro de refracciao

(i) Nos exames iniciais, o erro de refrac¢do nao podera exceder as +5 a -8 dioptrias
(ver paragrafo 2 (c) do Anexo 13 da Subparte C).

(i) Nos exames de revalidagio ou renovacdo, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatoria pela Autoridade que tenham um erro de refraccao que nao
exceda +5 de dioptrias ou um erro de refrac¢ao midpico elevado que exceda as -8 dioptrias
podem ser considerados como aptos pela AMS (ver pardgrafo 2 (c) do Anexo 13 da

Subparte C).



(i) Os candidatos com erro de refraccao elevado terdo de usar lentes de

contacto ou lentes de 6culos de indice elevado.

(2) Astigmatismo

(i) Nos candidatos iniciais com um erro de refrac¢do com um componente de
astigmatismo, o astigmatismo nao podera exceder as 3,0 dioptrias.

(il) Nos exames de revalidagdo ou renovagdo, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham um erro de refrac¢io com um
componente de astigmatismo de mais de 3,0 dioptrias podem ser considerados como aptos
pela AMS.

(3) O queratocone é motivo de desqualificagio. A AMS podera considerar uma
consideracao de aptidio se o candidato cumprir os requisitos de acuidade visual (ver
paragrafo 3 do Anexo 13 da Subparte C).

(4) No caso dos candidatos com ambliopia, a acuidade visual do olho com ambliopia
tera de ser de 6/18 (0,3) ou melhor. O candidato pode ser considerado como apto desde
que a acuidade visual do outro olho seja de 6/6 (1,0) ou melhor, com ou sem cotrecgao, e
nao seja demonstrada qualquer outra patologia significativa.

(5) Anisometropia

(i) Nos candidatos iniciais, a diferenca de erro de refrac¢ao entre os dois olhos
(anisometropia) nao podera exceder 3,0 dioptrias.

(il) Nos exames de revalidagdo ou renovagdao, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham uma diferenca de erro de
refraccao entre os dois olhos (anisometropia) de mais de 3,0 dioptrias podem ser
considerados como aptos pela AMS. Terdo de ser usadas lentes de contacto se a
anisometropia exceder 3,0 dioptrias.

(6) O desenvolvimento de presbiopia tera de ser seguido em todos os exames

acromédicos de renovagio.



(7) Os candidatos terao de ser capazes de ler o quadro N5 (ou equivalente) a 30-50
centimetros e o quadro N14 (ou equivalente) a 100 centimetros, com correcgao se prescrita
(ver JAR-FCL 3.340(f) em baixo).

(c) Os candidatos com defeitos significativos na visao binocular serdo considerados
como nao aptos. (ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte C).

(d) Os candidatos com diplopia serao considerados como nao aptos.

(e) Os candidatos com campos de visio anémalos serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte C).

(f) (1) Caso um requisito visual seja apenas cumprido com a utilizagao de correcgao,

os oOculos ou lentes de contacto tém de fornecer uma funciao visual ideal e ser bem

tolerados e adequados para propositos de aviagdo. Se forem utilizadas lentes de
contacto, terdao de ser monofocais e para visao de longe. A lentes ortoqueratologicas
nao poderao ser usadas.

(2) As lentes correctivas, quando utilizadas para propositos de aviagao, terdo de
permitir que o detentor da licenga cumpra os requisitos visuais a todas as distancias.
Nao podera ser usado mais do que um par de éculos para cumprir 0s requisitos.

(3) As lentes de contacto, quando utilizadas para propésitos de aviagao, terdao de
ser monofocais e sem cor.

(4)]Um par sobresselente de 6culos correctivos similares terd de estar prontamente
disponivel quando sdao exercidos os privilégios da licenca.

(g) Cirurgia Ocular.

(1) A cirurgia refractiva implica ndao aptiddao. Uma consideragao de aptidio pode
ser considerada pela AMS (ver paragrafo 6 do Anexo 13 da Subparte C).

(2) A cirurgia as cataratas, cirurgia da retina e cirurgia do glaucoma implicam nao
aptidao. Uma consideracao de aptidao pode ser considerada pela AMS em exames de

revalidagdao ou renovagao (ver paragrafo 7 do Anexo 13 da Subparte C).



JAR-FCL 3.345 Percepgiao de cores
(Ver Anexo 14 da Subparte C)

(a) A percepgao de cores normal ¢ definida como a capacidade de passar no teste de
Ishihara ou passar no anomaloscopio de Nagel como um trichromate normal (ver
paragrafo 1 do Anexo 14 da Subparte C).

(b) Os candidatos terdo de ter uma percepcao de cores normal ou ter uma percepgao
de cores que nao represente riscos de seguranca. No exame inicial, os candidatos tém de
passar no teste de Ishihara. Os candidatos que nao passem no teste de Ishihara terdo de ser
considerados como tendo uma percepgao de cores segura se passarem em testes extensivos
realizados com métodos considerados aceitaveis pela AMS (anomaloscopia ou lanternas de
cor - ver paragrafo 2 do Anexo 14 da Subparte C). Nos exames de revalidagio ou
renovagao, a visao de cores apenas tem de ser testada se existirem razoes clinicas.

(c) Os candidatos que nao passem nos testes de percepgao de cores aceitaveis serdo
considerados como nio tendo uma percep¢ao de cores segura e terao de ser considerados
COmo Nao aptos.

(d) Os candidatos considerados como nio tendo uma percep¢ao de cores segura

podem ser considerados como aptos a voar apenas de dia.

JAR-FCL 3.350 Requisitos otorrinolaringolégicos
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fungao dos ouvidos, nariz, seios nasais ou garganta (incluindo
a cavidade oral, dentes e laringe), ou qualquer condi¢ido patoldgica activa, congénita ou
adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela de cirurgia e trauma que possa interferir
com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).
(b) Um exame ao Ouvido-Nariz-Garganta de rotina terd de fazer parte de todos os exames

iniciais e de renovagio (ver paragrafo 2 do Anexo 15 da Subparte C).



(c) A presenca de qualquer um dos seguintes distarbios num candidato ira resultar numa
consideragao de nao apto.

(1) Processo patologico activo, agudo ou crénico, do ouvido interno ou médio.

(2) Uma perfuragao ou disfun¢ao nao curada das membranas timpanicas (ver paragrafo
3 do Anexo 15 da Subparte C).

(3) Disturbios da fung¢ao vestibular (ver paragrafo 4 do Anexo 15 da Subparte C).

(4) Restricdo significativa da via nasal em qualquer um dos lados, ou qualquer
disfuncao dos seios nasais.

(5) Malformagoes significativas ou infec¢ées agudas ou cronicas significativas, da
cavidade oral ou do tracto respiratério superior.

(6) Distarbios significativos da fala ou da voz.

JAR-FCL 3.355 Requisitos auditivos

(a) A audigdo tera de ser testada em todos os exames. O requente tera de compreender
correctamente o discurso falado normal quando estiver a uma distancia de 2 metros e de
costas voltadas para o AME.

(b) Caso uma qualificacdo de instrumentos seja adicionada a(s) licenga(s) aplicavel(is),
tem de ser efectuado um teste de audicao com audiometria de sons puros (ver paragrafo 1
do Anexo 16 da Subparte C) no primeiro exame para a obtencdo da qualificacdo e tera de
ser repetido a cada 5 anos até aos 40 anos, sendo que depois desta data tera de ser realizado
a cada 2 anos.

(1) Nao poderdo existir quaisquer perdas auditivas em qualquer um dos ouvidos,
quando testados separadamente, de mais de 35dB (HL) em qualquer uma das frequéncias:
500, 1 000 e 2 000 Hz, ou de mais de 50 dB(HL) a 3 000 Hz.

(2) Nos exames de revalidacao ou renovagiao, os candidatos com hipoactsia podem ser
considerados como aptos pela AMS se um teste de percepcao de discurso demonstrar uma

capacidade auditiva satisfatoria (ver paragrafo 2 do Anexo 16 da Subparte C).



JAR-FCL 3.360 Requisitos psicolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer deficiéncia psicolégica estabelecida, particularmente ao nivel das aptidoes
operacionais ou de qualquer factor de personalidade relevante, que possa interferir com o
exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

A AMS podera requerer uma consideragao psicolégica (ver paragrafo 1 do Anexo 17
da Subparte C) quando for indicada como parte de, ou de forma complementar a, um
exame psiquiatrico ou neurolégico realizado por um especialista (ver paragrafo 2 do Anexo
17 da Subparte C).

(b) Nos casos em que uma consideragao psicologica for indicada, um psicélogo
considerado como aceitavel pela AMS sera utilizado.

(c) O psicologo tera de apresentar a AMS um relatorio escrito no qual detalha a sua

opinido e recomendagao.

JAR-FCL 3.365 Requisitos dermatolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer condi¢ao dermatoldgica estabelecida que possa interferir com o exercicio
seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular aten¢ao aos seguintes disturbios (ver Anexo 18 da
Subparte B):

(1) Eczema (Exégeno e Endogeno),

(2) Psoriase Grave,

(3) Infecgoes Bacterianas,

(4) Erupgodes Induzidas por Drogas,

(5) Erupgdes Bolhosas,



(6) Condi¢oes Malignas da Pele,
(7) Urticaria.

Quaisquer duvidas que existam sobre qualquer condi¢ao deverao ser remetidas a AMS.

JAR-FCL 3.370 Oncologia

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer doenga maligna primaria ou secundaria estabelecida que possa interferir
com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Apds o tratamento da doenga maligna, os candidatos podem ser considerados

como aptos em conformidade com o Anexo 19 da Subparte C.

ANEXOS DAS SUBPARTESBE C

Anexo 1 das Subpartes B e C
Sistema cardiovascular

(Ver JAR-FCL 3.130 até 3.150 e 3.250 até 3.270)

1 Tera de ser efectuado um electrocardiograma com prova de esfor¢o:
(a) quando indicado por sinais ou sintomas sugestivos de doencga cardiovascular;
(b) para a clarificagao de um electrocardiograma de repouso;
(c) por decisao de um especialista acromédico considerado como aceitavel pela AMS;

(d) aos 65 anos e subsequentemente a cada 4 anos em exames de revalidagio ou

renovacao de Classe 1;



2 (a) Caso sejam encontradas anomalias significativas na analise dos lipidos do soro, terao
de ser efectuadas revisao, investigagao e supervisio pelo AMC ou AME em conjunto com
a AMS.

(b) Caso exista uma acumula¢io de factores de risco (tabagismo, histéria de familia,
anomalias dos lipidos, hipertensao, etc.) é necessaria uma consideragio cardiovascular
efectuada pelo AMC ou AME em conjunto com a AMS.

3 O diagnéstico de hipertensdo ira requerer a revisao de outros potenciais factores de
risco vascular. A pressao sistolica terd de ser registada com o aparecimento dos sons de
Korotkoff (fase I) e a pressao diastélica tera de ser registada quando desaparecerem (fase
V). A pressao arterial devera ser medida duas vezes. Caso a pressao arterial tenha subido
e/ou o ritmo cardiaco em trepouso tenha acelerado, deverio ser efectuadas mais
observacoes durante a consideracao.

4 O tratamento anti-hipertensivo tera de ser acordado pela AMS. As drogas consideradas
como aceitaveis pela AMS poderao incluir:

(a) agentes diuréticos, excepto diuréticos da ansa;

(b) certos agentes bloqueadores beta (normalmente hidrofilicos);

(c) Inibidores ECA;

(d) agentes antagonistas dos receptores da angiotensina II (AT1) (os sartans);

(e) agentes bloqueadores dos canais lentos de calcio.

Para a Classe 1, a hipertensao tratada com medicagdo podera requerer uma limitagao de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou para Classe 2 uma limitacdo de piloto de seguranca.

5 Caso exista suspeita de doenga coronaria assintomatica ou doenga arterial periférica, tera
de ser efectuado um electrocardiograma com prova de esforco (em conformidade com o
paragrafo 6(a) do Anexo 1 das Subpartes B e C) seguido, se necessario, pela realizagao de
mais testes (cintigrafia de perfusio do miocardio, ecocardiografia de stress, angiografia
coronaria ou investigagdes equivalentes consideradas como aceitaveis pela AMS) que nao
poderdo demonstrar qualquer indicio de isquemia miocardica ou estenose significativa das

artérias coronarias.



6 Apds um evento cardiaco isquémico, incluindo revascularizacio ou doenga arterial
periférica, os candidatos sem sintomas terdo de ter reduzido quaisquer factores de risco
vasculares para um nivel apropriado. A medica¢ao, quando utilizada apenas para controlar
sintomas cardiacos, nio é aceitivel. Todos os candidatos deverao ser submetidos a um

tratamento de prevencao secundario aceitavel.

Uma angiografia coronaria obtida durante o evento cardfaco isquémico tera de estar
disponivel. Um relatério clinico completo e detalhado do evento isquémico, da angiogratia

e de quaisquer procedimentos operativos tera de estar disponivel para a AMS.

Nao podera existir uma estenose superior a 50% em qualquer vaso principal nao tratado,
em qualquer enxerto de veia ou de artéria ou no local de uma angioplastia/stent, excepto
num vaso que conduza a um enfarte. Mais do que duas estenoses entre os 30% e os 50%

na arvore vascular nao deverao ser aceitaveis.

Toda a arvore vascular coronaria tera de ser avaliada como satisfatoria por um cardiologista
considerado como aceitavel pela AMS, devendo ser prestada particular atengao a estenoses

multiplas e/ou revasculariza¢oes multiplas.

Uma estenose nao tratada superior a 30% no tronco comum, na artéria coronaria

descendente anterior esquerda proximal nao devera ser aceitavel.

Apbs, pelo menos, 6 meses apds o evento cardfaco isquémico, incluindo revascularizagao,

as seguintes investigacOes terao de ser levadas a cabo:

(a) um ECG com prova de esfor¢o (limitado por sintomas até ao estagio IV de Bruce, ou
equivalente) que nao demonstre qualquer indicio de isquemia miocardica ou de distarbios

do ritmo cardiaco;



(b) um ecocardiograma (ou teste equivalente considerado como aceitavel pela AMS) que
demonstre uma fungdo satisfatéria do ventriculo esquerdo sem qualquer anomalia
importante da contractibilidade da parede (como discinesia ou acinesia) e uma fracgao de
ejec¢ao do ventriculo esquerdo de 50% ou mais;

(c) nos casos de angioplastia/stent, uma cintigrafia de perfusio do miocirdio ou
ecocardiografia de stress (ou teste equivalente considerado como aceitavel pela AMS) que
nao demonstrem qualquer indicio de isquemia miocardica reversivel. Se existir alguma
davida sobre a perfusio do miocardio noutros casos (enfarte ou enxerto de bypass) uma
cintigrafia de perfusao ira também ser necessaria;

(d) Outras investigagoes, tais como um ECG de 24 horas, poderdo ser necessarias para

considerar o risco de qualquer distarbio do ritmo cardiaco significativo.

O acompanhamento médico tera de ser anual (ou mais frequente, caso seja necessario) para
assegurar que nao existe qualquer deteriora¢io do estado cardiovascular. Tera de incluir
uma revisao efectuada por um especialista considerado como aceitavel pela AMS, um ECG
com prova de esforco e uma consideracao de risco cardiovascular. Poderao ser requeridas
investigacoes adicionais pela AMS.

Ap6s um bypass da artéria coronaria, uma cintigrafia de perfusio do miocardio (ou teste
equivalente considerado como aceitavel pela AMS) tera de ser realizada caso exista
indicagdo nesse sentido e em todos os casos no prazo de cinco anos depois da cirurgia.

Em todos os casos, uma angiografia coronaria, ou teste equivalente considerado como
aceitavel pela AMS, tera de ser realizada sempre que existam sintomas, sinais ou testes nao

invasivos que indiquem isquemia cardfaca.

Consideragao da AMS

Um resultado positivo na revisao dos seis meses ira permitir uma consideracao de aptidao

com limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) para candidatos de Classe 1.



Os candidatos de Classe 2 que tenham cumprido os critérios mencionados no paragrafo (6)
poderio voar sem uma limitacao de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2), mas a AMS
podera exigir um periodo de voo com piloto de seguranca antes de autorizar que voem
sozinhos. Os candidatos de Classe 2 para revalidagdo ou renovagdo podem voar, por
decisao da AMS, com uma limitacio de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) quando
tiverem efectuado um ECG com prova de esforco que corresponda aos padroes
supramencionados em 6 (a).

7 Qualquer disturbio significativo do ritmo ou da condugao cardiacos requer consideracio
por um cardiologista considerado como aceitavel pela AMS e um acompanhamento
médico apropriado caso seja atribuida uma consideragao de aptidao.

(a) Essa consideracio tera de incluir:

(1) Um ECG com prova de esforco segundo o protocolo de Bruce ou equivalente. O
teste devera ser de maximo esfor¢o ou limitado por sintomas. Tera de ser alcangado o
estagio 4 de Bruce e nido poderio ser demonstradas quaisquer anomalias do ritmo ou
condugao cardfacos, nem indicios de isquemia miocardica. Devera ser considerada a
suspensao de medicamentos cardioactivos antes da realizacao do teste.

(2) Um ECG de 24 horas ambulatério que terda de demonstrar que niao existem
distarbios significativos do ritmo ou condugao cardiacos.

(3) Um ecocardiograma bidimensional com Doppler que tera de demonstrar que nao
ocorreu um aumento significativo de nenhuma das camaras, que nio existe nenhuma
anomalia estrutural ou funcional significativa e que a fraccdo de ejec¢do do ventriculo
esquerdo ¢ de, pelo menos, 50%.

(b) Outras consideragdes poderao incluir:

(1) ECG de 24 horas [repeti¢ao];

(2) Estudo electrofisiologico;

(3) Cintigrafia de perfusao do miocardio, ou teste equivalente;

(4) RM cardiaca ou teste equivalente;

(5) Angiografia coronaria ou teste equivalente (ver Anexo 1 do paragrafo 06).



(c) Consideragao AMS para Classe 1
(1) Fibrilagao/ flutter atrial

(i) Para os candidatos de Classe 1 iniciais uma considera¢ao de aptidao sera
limitada aqueles que tenham tido um unico episédio de arritmia que seja considerado pela
AMS como sendo improvavel de ocorrer novamente.

(ii) Os casos de revalidacio/renovacao de Classe 1 terdo de ser determinados pela
AMS.

(2) Bloqueio completo do ramo direito

(i) Para os candidatos de Classe 1 uma consideracio de aptidio podera ser
considerada pela
AMS se o candidato tiver uma idade inferior a 40 anos. Caso tenham uma idade superior a
40 anos, os candidatos iniciais de Classe 1 deverdo demonstrar um periodo de estabilidade,
normalmente de 12 meses.

(ii) Para revalidacio/renovacio de Classe 1 uma consideragio de aptiddo sem uma
limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) podera ser considerada se o candidato tiver
uma idade inferior a 40 anos. Uma limitacao de multipiloto ("OML" de Classe 1) devera ser
aplicada por 12 meses para os candidatos com idade superior aos 40 anos.

(3) Bloqueio completo do ramo esquerdo
E necessario efectuar uma investigacio das artérias corondrias dos candidatos com
idades superiores aos 40 anos.

(i) Os candidatos iniciais de Classe 1 deverao demonstrar um periodo de
estabilidade de 3 anos.

(ii) Para revalidacio/renovacio de Classe 1, apés um periodo de 3 anos com uma
aplicacdo da limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1), uma consideracio de aptidio
sem limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) podera ser considerada.

(4) Pré-excitacao ventricular
(i) Os candidatos iniciais de Classe 1 assintomaticos com pré-excitagdo podem ser

considerados como aptos pela AMS se um estudo electrofisiolégico, incluindo uma



estimulagao autébnoma induzida por drogas adequada, nao revelar qualquer taquicardia de
reentrada induzivel e excluir a existéncia de mualtiplas vias.
(i) Os candidatos de Classe 1 assintomaticos com pré-excitagao podem ser considerados
como aptos pela AMS em revalidagoes/renovagoes com uma limitacdo de multipiloto
("OML" de Classe 1).
(5) Pacemaker
Apos a implantagdo permanente de um pacemaker subendocardico, uma consideragio de
aptidao, que nao podera ocorrer antes do decurso de trés meses apds a insercdo, ira
requerer:
(i) que ndo existam outras condigdes que constitutam um motivo de
desqualificacao;
(i)  um sistema de derivagdes bipolares;
(i)  que o candidato nao dependa do pacemaker,
(iv) acompanhamento médico regular, incluindo uma verificagdo do pacemaker, e
(v) Nos exames de revalidagio/renovagio de Classe 1 uma consideracio de
aptiddo requer uma limitacdao de multipiloto ("OML" de Classe 1).
(6) Ablacao
Uma consideragao de aptidio para candidatos de Classe 1 que tenham sido
submetidos a uma abla¢do por cateter tera de requerer uma limitagio de multipiloto
("OML" de Classe 1) por, pelo menos, um ano, excepto se um estudo electrofisiolégico,
realizado, no minimo, dois meses apos a ablagdo, demonstrar resultados satisfatorios. Para
os candidatos nos quais o resultado a longo prazo nio possa ser assegurado através de
testes invasivos ou nao invasivos, podera ser necessario um periodo com limitacio de
multipiloto ("OML" de Classe 1) e /ou observacio adicional.
(d) Consideracao AMS de Classe 2
A consideragao AMS de Classe 2 devera seguir os procedimentos de consideragao de
Classe 1. Uma limita¢ao de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) ou OPL (valida apenas

sem passageiros) podera ser considerada.



8 Os candidatos com aneurismas na aorta abdominal infra-renal nao operados podem ser
considerados como aptos para Classe 1 com uma limitagdio de multipiloto ("OML" de
Classe 1) ou para Classe 2 com limitacdo de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) pela
AMS. O acompanhamento médico com ecografias, conforme for necessario, sera
determinado pela AMS. Apds a realizacdo de cirurgias a aneurismas na aorta abdominal
infra-renal sem complicaces, e apos consideragdao cardiovascular, os candidatos de Classe
1 podem ser considerados como aptos pela AMS com uma limitagdo de multipiloto
("OML" de Classe 1) e acompanhamento médico conforme for aprovado pela AMS, uma
consideracao de aptidao de Classe 2 podera requerer uma limitagao de piloto de seguranga
("OSL" de Classe 2).

9  (a) Os candidatos com sopros cardiacos previamente desconhecidos irdo requerer a
consideragao de um cardiologista considerado aceitavel pela AMS e uma consideragio da
AMS. Caso sejam considerados significativos, serao efectuadas mais investigagdes, nas
quais tera de ser incluido, pelo menos, um ecocardiograma bidimensional com Doppler.

(b) Anomalias nas vilvnlas cardiacas

(1) Os candidatos com valvula adrtica bicispide podem ser considerados como
aptos sem uma limitacio de multipiloto "OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
"OSL" de Classe 2') se nio for demonstrada mais nenhuma anomalia cardfaca ou aértica.O
acompanhamento médico com ecocardiografia, conforme for necessario, sera determinado
pela AMS.

(2) Os candidatos com estenose aodrtica requerem revisio efectuada pela AMS. A
funcao ventricular esquerda tem de estar intacta. Uma historia de embolismo sistémico ou
dilatagdo significativa da aorta toracica sao motivos de desqualificagao. Os candidatos com
gradiente da pressao arterial médio de até 20 mm Hg podem ser considerados como aptos.
Os candidatos com gradiente da pressao arterial médio superior a 20 mm Hg, mas nao
superior a 40 mm Hg, podem ser considerados como aptos para Classe 2 e para Classe 1
com uma limita¢do de multipiloto ("OML" de Classe 1). Um gradiente da pressio arterial

médio de até 50 mm Hg podera ser aceitavel, por decisio da AMS. O acompanhamento



médico com ecocardiografia bidimensional com Doppler, conforme for necessario, sera
determinado pela AMS.

(3) Os candidatos com regurgitacao adrtica podem ser considerados como aptos
sem uma limitacio de multipiloto "OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL"
de Classe 2') apenas se for trivial. A ecocardiografia bidimensional com Doppler nio
podera demonstrar quaisquer anomalias na aorta ascendente. O acompanhamento médico,
conforme for necessario, sera determinado pela AMS.

(4) Os candidatos com doenca reumatica da valvula mitral terdo normalmente de
ser considerados como nao aptos.

(5) Prolapso da vilvula mitral/regurgitacdo mitral. Os candidatos assintomaticos
com clique mesossistolico isolado poderao nao precisar de limitagao de multipiloto
("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2). Os candidatos de
Classe 1 com uma regurgitacao ligeira e sem complicagdes poderdo necessitar de uma
limitagao de multipiloto ("OML" de Classe 1) conforme for determinado pela AMS. Os
candidatos com indicios de sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo demonstrada
pelo aumento do diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo serdo considerados como
nao aptos. Revisdo e consideragao peridédicas conforme for determinado pela AMS, caso
seja necessario.

(c) Cirurgia valyular

(1) Os candidatos com implantes de valvulas mecanicas serdo considerados como
nao aptos.

(2) Os candidatos assintomaticos com uma valvula biolégica que, pelo menos, 6
meses apos a cirurgia tenham obtido um resultado positivo nas investigagoes,
demonstrando possuir uma configuraciao e funcao valvular e ventricular normais podem
ser considerados para uma consideragao de aptidao pela AMS, sendo julgados mediante:

(i) um resultado positivo num ECG com prova de esforco limitado por sintomas
que atinja o estagio IV de Bruce ou equivalente, o qual seja interpretado por um

cardiologista considerado como aceitavel pela AMS como nao tendo nenhuma anomalia



significativa. Serd necessitia uma cintigrafia de perfusio do miocardio/ecocardiografia de
stress se 0 ECG de repouso for andémalo e se tiver sido demonstrada doenga coronaria. Ver
também os paragrafos 5, 6 ¢ 7 do Anexo 1 das Subpartes B e C;

(il) uma ecocardiografia bidimensional com Doppler que nio mostre qualquer
aumento significativo de nenhuma das camaras, uma valvula biolégica com alteracGes
estruturais minimas e com sinais Doppler de fluxo sanguineo normais, e sem qualquer
anomalia estrutural ou funcional das restantes valvulas cardiacas. A fraccio de
encurtamento do ventriculo esquerdo tera de ser normal;

(i) a auséncia demonstrada de doenca coronaria, excepto no caso de uma
revascularizacdo satisfatoria - ver paragrafo 7 em cima;

(iv) a auséncia de necessidade de medicamentos cardioactivos;

(v) O acompanhamento médico com ECG com prova de esforco e
ecocardiografia bidimensional, conforme for necessario, sera determinado pela AMS.

Uma consideragao de aptidao de Classe 1 irda requerer uma limitagdo de multipiloto
("OML" de Classe 1). Uma consideracdo de aptiddo para candidatos de Classe 2 podera ser
aplicavel sem uma limitacdo de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2).

10 Os candidatos que seguem uma terapcutica anticoagulante requerem uma revisao
realizada pela AMS. A trombose venosa ou embolia pulmonar sio motivos de
desqualificagao até que a anticoagulagao tenha terminado. Um émbolo pulmonar requer
uma consideragao total. A anticoagulacio para uma possivel tromboembolia arterial é

motivo de desqualificagao.

11 Os candidatos com anomalias no epicirdio/miocardio e/ou endocirdio, primarias ou
secundarias, serao considerados como nao aptos até que tenha lugar uma resolugao clinica.
A consideragdo cardiovascular efectuada pela AMS podera incluir uma ecocardiografia
bidimensional com Doppler, um ECG com prova de esfor¢o e¢/ou uma cintigrafia de
petfusio do miocardio/ecocardiografia de stress ¢ um ECG de 24 horas ambulatério.

Podera ser indicada uma angiografia coronaria. Revisdes frequentes e uma limitagdo de



multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) poderao

ser necessarios apos consideragao de aptidao.

12 Os candidatos com condiges cardfacas congénitas, incluindo as que tenham sido
corrigidas através de cirurgia, serdo normalmente considerados como nao aptos, excepto se
as condi¢oes nao forem importantes para a funcionalidade e ndo seja necessaria qualquer
medica¢ao. Sera necessaria uma consideragao cardiolégica efectuada pela AMS. As
investigacdes poderao incluir uma ecocardiografia bidimensional com Doppler, um ECG
com prova de esfor¢o e um ECG de 24 horas ambulatério. Sera necessaria uma revisao
cardiolégica regular. Podera ser necessaria uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe

1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2).

13 Os candidatos que tenham sofrido episédios recorrentes de sincope terdo de se
submeter aos seguintes testes:

(a) um ECG com prova de esforco de 12 derivagdes limitado por sintomas que atinja o
estagio IV de Bruce, ou equivalente, o qual seja interpretado por um cardiologista
considerado como aceitavel pela AMS, como nao tendo nenhuma anomalia. Caso o ECG
de repouso seja andémalo, sera necessaria uma cintigrafia de perfusio do
miocardio/ecocardiografia de stress.

(b) uma ecocardiografia bidimensional com Doppler que niao mostre qualquer
aumento significativo de nenhuma das camaras, nem anomalias estruturais ou funcionais
do coracao, valvulas ou miocardio.

(c) um ECG de 24 horas ambulatério que nado mostre qualquer disturbio da condugao
cardiaca, nem qualquer disturbio do ritmo cardiaco, complexo ou sustentado, nem qualquer
indicio de isquemia miocardica.

(d) e podera inclui um teste de mesa basculante (#/ fest) levado a cabo segundo um
protocolo padrao e que, de acordo com a opiniao de um cardiologista considerado como

aceitavel pela AMS, nio demonstre qualquer indicio de instabilidade vasomotora.



Os candidatos que cumpram os anteriores requisitos podem ser considerados como aptos,
necessitando de limitagao de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
("OSL" de Classe 2) no prazo minimo de 6 meses ap6s um dos eventos do indice, desde
que nao tenha existido recorréncia. Sera normalmente indicada uma revisao neurolégica.
Cinco anos sem a ocorréncia de ataques serao necessarios antes da atribuicdo de uma
consideragdo de aptidio sem uma limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de
piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2). A AMS podera aceitar periodos de consideragao
mais longos ou mais curtos de acordo com as circunstancias individuais do caso. Os
candidatos que tenham sofrido perda de consciéncia sem um aviso significativo serdo

considerados como nao aptos.

14 A consideragao de condi¢oes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

(Ver Seccdo 2, Capitulo Cardiologia de Aviacao)

Anexo 2 das Subpartes B e C

Sistema respiratorio

(Ver JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 e 3.280)

1 B necessaria a realizacio de uma espirometria nos exames iniciais de Classe 1. Um racio
FEV1/FVC inferior a 70% ira requerer uma consideracio efectuada por um especialista em

doengas respiratorias.

2 Os requentes com ataques de asma recorrentes serdo considerados como nio aptos.



(a) Uma consideragao de aptidao de Classe 1 podera ser considerada pela AMS se for
considerado estavel com testes da fun¢ao pulmonar aceitaveis e com medica¢ao compativel

com seguranga no voo (esterdides sistémicos nao permitidos).

(b) Uma consideracao de aptidao de Classe 2 podera ser considerada pelo AME, em
consulta com a AMS, se for considerado estavel com testes da fungao pulmonar aceitaveis,
com medica¢ao compativel com seguranca no voo (esterdides sistémicos nao permitidos) e

um relatorio completo for submetido a AMS.

3 Os candidatos com sarcoidose activa nao sao aptos. Uma consideracao de aptidao podera

ser considerada pela AMS se a doenga for:

(a) investigada relativamente a possibilidade de envolvimento sistémico; e

(b) limitada a linfadenopatia hilar comprovadamente inactiva e o candidato nao

necessitar de medicacio.

4 Pneumotoérax espontaneo

(a) Uma consideragao de aptidio no seguimento de uma recuperagao total de um unico
pneumotoérax espontaneo podera ser aceitavel um ano depois do evento, mediante uma

consideragao respiratoria total.

(b) Nos exames de revalidagdo ou renovagao, uma consideragdo de aptidio podera ser
considerada pela MAS com limita¢io de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de
seguranca ("OSL" de Classe 2) se o candidato recuperar totalmente de um unico

pneumotorax espontaneo apos seis semanas. Uma consideragao de aptidio sem limitagao



de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) podera
ser considerada pela AMS um ano depois do evento, mediante investigacio respiratoria

total.

(c) O pneumotoérax espontaneo recorrente é motivo de desqualificagao. Uma consideragao
de aptidao podera ser considerada pela AMS no seguimento de uma intervengao cirurgica

com uma recuperag¢ao considerada como satisfatoria.

5 A pneumectomia é motivo de desqualificacio. Uma consideracaio de aptidio no
seguimento de uma cirurgia ao térax sem complicacGes podera ser considerada pela AMS
apos recuperacio considerada como satisfatoria e uma consideracao respiratoria total. Uma
limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2)

podera ser apropriada.

6 A consideragao de condigoes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 3 das Subpartes B e C
Sistema digestivo

(Ver JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 e 3.290)

1 (a) Os candidatos com distarbios dispépticos recorrentes que necessitem de medicagao

serdo investigados.



(b) A pancreatite ¢ motivo de desqualificagdo. Uma considera¢ao de aptidao podera ser
considerada pela AMS se a causa de obstrugiao (por exemplo, medica¢ao, calculos) for

removida.

(c) O alcool podera ser uma causa de dispepsia e pancreatite. Caso seja considerada

apropriada, serd necessaria uma consideracio completa do seu consumo/abuso.

2 Os candidatos com um unico calculo de grandes dimensdes assintomatico podem ser
considerados como aptos apos consideragdo da AMS. Os candidatos com multiplos
calculos assintomaticos podem ser considerados como aptos para Classe 2 ou com
limitagdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) em exames de revalidagio / renovacio patra

Classe 1 pela AMS.

3 As doengas inflamatérias intestinais sao aceitaveis desde que estejam em remissao
estabelecida e estabilizadas e desde que nao sejam necessarios esteroides sistémicos para o

seu controlo].

4 A cirurgia abdominal ¢ motivo de desqualificagio por um perfodo minimo de trés
meses. A AMS podera considerar uma consideragao de aptidao em exames de revalidacao
ou renovagao antes desse prazo se a recuperacdo estiver completa, se o candidato for
assintomatico e se existir apenas um risco minimo de complicagdes secundarias ou de

recorréncia.

5 A consideragao de condigdes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.



Anexo 4 das Subpartes B e C
[ ] [Sistemas] metabdlicos, nutricionais e endocrinos

(Ver JAR-FCL 3.175 ¢ 3.295)

1 Disfung¢oes metabdlicas, nutricionais ou endocrinolégicas sao motivo de desqualificagao.
Uma consideracao de aptidio podera ser considerada pela AMS se a condi¢ao for
assintomatica, clinicamente compensada e estavel, com ou sem terapia de substitui¢do, e

regularmente revista por um especialista apropriado.

2 Glicosuria e niveis de glucose no sangue anémalos requerem investigagao. Uma
consideracao de aptidao podera ser considerada pela AMS se for demonstrada uma
tolerancia a glucose normal (baixo limiar renal) ou tolerancia diminuida a glucose sem

patologia diabética totalmente controlada pela dieta e regularmente revista.

3 O uso de farmacos antidiabéticos ¢ motivo de desqualificagao. Porém, em casos
seleccionados, o uso de biguanidina ou de inibidores da alfa-glucosidade podera ser
aceitavel para uma consideracdo de aptidao de Classe 1 com limitagao multipiloto ("OML"
de Classe 1) ou uma consideragao de aptidio de Classe 2 sem uma limitagao de piloto de
seguranca ("OSL" de Classe 2). O uso de sulfonilureas podera ser aceitivel para uma
consideragdo de aptidio com limitagao de piloto de seguranga ("OSL" de Classe 2) nos

exames de revalidacio ou de renovacao de Classe 2.

4 A doenca de Addison é motivo de desqualificacio. Uma considera¢ao de aptidao
podera ser considerada pela AMS para Classe 2 ou em exames de revalidagdao ou renovagao
para Classe 1, desde que a cortisona seja levada e se encontre disponivel para utiliza¢do
durante o exercicio dos privilégios da licenca. Podera ser necessaria uma limitacido de

multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2).



5 A considera¢ao de condi¢oes malignas neste sistema ¢ também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 5 das Subpartes B e C
Hematologia

(Ver JAR-FCL 3.180 e 3.300)

1 As anemias demonstradas por um nivel de hemoglobina reduzido requerem
investigacado. A anemia nio passivel de tratamento ¢ motivo de desqualificagao. Uma
consideragao de aptidio podera ser considerada pela AMS nos casos em que a causa
primaria tiver sido satisfatoriamente tratada (por exemplo, deficiéncia de ferro ou
deficiéncia de B12) e os hematdcritos tenham estabilizado a um nivel superior a 32%, ou
quando forem diagnosticados talassemia ou hemoglobinopatias ligeiras sem uma histéria de

crises e quando a capacidade funcional total ¢ demonstrada.

2 O aumento linfatico requer investigagdo. Uma considera¢ao de aptidio podera ser
considerada pela AMS nos casos de processos infecciosos agudos que estejam totalmente
recuperados ou de linfomas de Hodgkin e linfomas nao-Hodgkin de risco elevado que

tenham sido tratados e estejam em plena remissao.

3 Nos casos de leucemia crénica uma consideragdo de aptidio podera ser considerada
pela AMS caso nao exista histéria de envolvimento do sistema nervoso central e nenhuns
efeitos secundarios continuos do tratamento que sejam relevantes para a seguranga no voo.
Os niveis de hemoglobina e de plaquetas terio de ser satisfatérios. E necessario

acompanhamento médico regular.



4 A esplenomegalia requer investigacao. A AMS podera considerar uma consideragao de
aptidido quando o aumento for minimo, estavel e ndo for demonstrada nenhuma patologia
associada (por exemplo, malaria crénica tratada), ou se o aumento for minimo e estiver

associado a outra condigio aceitavel (por exemplo, linfoma de Hodgkin em remissao).

5 A policitemia requer investigagdo. A AMS podera considerar uma consideracio de
aptidio com limitagdio de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
("OSL" de Classe 2) se a condicio for estivel e nio tiver sido demonstrada nenhuma

patologia associada.

6 Os defeitos de coagulagao significativos requerem investigacao. A AMS podera
considerar uma considera¢do de aptidio com limitagdo de multipiloto ("OML" de Classe 1)
ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) se nao existir uma histéria de episodios de

sangramento ou de coagulagao significativos.

7 A consideragao de condigdes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 6 das Subpartes Be C
Sistema urinario

(Ver JAR-FCL 3.185 e 3.305)

1 Qualquer descoberta anomala numa analise de urina requer investigacao.

2 Um calculo assintomatico ou uma histéria de colicas renais requer investigacao.

Enquanto aguarda consideragdo ou tratamento, a AMS podera considerar uma



consideracio de aptiddo nos exames de revalidagdo ou renovagdo com limitagio de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranga ("OSL" de Classe 2). Apos a
conclusao bem-sucedida do tratamento, uma consideracao de aptidao sem limitacio de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) podera ser
considerada pela AMS. Para os calculos residuais, a AMS podera considerar uma
consideracio de aptiddo nos exames de revalidagdo ou renovagdo com limitagio de
multipiloto ("OML" de Classe 1), limitacao de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2), ou
limitacdo sem piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) para Classe 2.

3 As cirurgias urolégicas sio motivo de desqualificacio por um periodo minimo de trés
meses. A AMS podera considerar uma consideracio de aptidao se o candidato for
completamente assintomatico e existit apenas um risco minimo de complicacGes

secundarias ou recorréncia.

4 O transplante renal ou cistectomia total nao sdo aceitaveis para Classe 1 no exame
inicial. Na revalidacdao ou renovagao, uma consideracio de aptidao podera ser considerada

pela AMS em caso de:

(a) transplante renal que se encontre totalmente compensado e tolerado com apenas

terapia imunosupressiva minima apods, pelo menos, 12 meses; e

(b) cistectomia total que esteja a operar satisfatoriamente sem qualquer indicagao de

recorréncia, infec¢ao ou patologia primaria.

Em ambos os casos, uma limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de

seguranca ("OSL" de Classe 2) podera ser apropriada.



5 A consideracao de condi¢cdes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 7 das Subpartes B e C
Doengas sexualmente transmissiveis e outras infecgoes

(Ver JAR-FCL 3.190 e 3.310)

1 A positividade para o VIH é motivo de desqualificagio.

2 Na revalida¢do ou renovagiao, uma consideragio de aptidao para individuos com
positividade para o VIH com limitagao de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou piloto de
seguranca ("OSL" de Classe 2) podera ser considerada pela AMS sendo sujeita a uma
revisdo frequente. A ocorréncia de SIDA ou de complexos relacionados com a SIDA sao

motivo de desqualificacio.

3 A sifilis aguda é motivo de desqualificagdo. Uma consideragao de aptidio podera ser
considerada pela AMS nos casos em que se encontrem totalmente tratados e recuperados

dos estagios primario e secundario.

4 A consideragdo de condi¢oes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 8 das Subpartes B e C

Ginecologia e obstetricia



(Ver JAR-FCL 3.195 e 3.315)

1 A AMS ou o AME ou o AMC em coordenagao com a AMS podera considerar a
tripulante em estado de gravidez como apta durante as primeiras 26 semanas de gestagao
ap6s uma revisao da consideragao obstétrica. A AMS, o AMC ou o AME tera de fornecer
uma notificagdo por escrito a candidata e ao médico supervisor relativa a complicacoes
potencialmente significativas da gravidez (ver Manual). As detentoras de certificados de
Classe 1 necessitam de uma limita¢ao temporaria de multipiloto ("OML" de Classe 1). No
caso das detentoras de certificados de Classe 1 que se encontrem em estado de gravidez,
esta limitacio temporaria de multipiloto ("OML" de Classe 1) podera ser imposta e, no
seguimento da recuperagao total apos o parto ou interrupcao da gravidez, removida pelo

AME ou AMC sendo informada a AMS.

2 As cirurgias ginecolégicas sio motivo de desqualificagio por um periodo minimo de
trés meses. A AMS podera considerar uma consideragdo de aptidio em exames de
revalidacio ou renovagao antes desse prazo se a detentora for completamente
assintomatica e se existir apenas um risco minimo de complica¢des secundarias ou de

recorréncia.

3 A consideracao de condi¢Ges malignas neste sistema ¢ também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 9 das Subpartes B e C
Requisitos musculo-esqueléticos

(Ver JAR-FCL 3.200 e 3.320)



1 Condicao fisica anémala, incluindo a obesidade ou fraqueza muscular, podera requerer
a realizagao de testes de voo médico ou em simulador de voo aprovados pela AMS. Tera de
ser prestada particular atencao a procedimentos e evacuagoes de emergéncia. Podera ser
necessaria uma limitacdo de mdltiplos pilotos ("OML" de Classe 1) ou de piloto de
seguranga ("OSL" de Classe 2) ou uma limita¢do restringida a uma aeronave demonstrada

("OAL") ou ao(s) tipo(s) especificado(s).

2 Nos casos de deficiéncias nos membros, uma consideragdo de aptidio podera ser
considerada pela AMS para Classe 2, ou em revalidagées ou renovagoes para Classe 1 de
acordo com os JAR-FCL 3.125 e ap6s a realizacio de testes de voo médico ou em

simulador com resultados satisfatorios.

3 Os candidatos com doengas inflamatorias, infiltrativas, traumaticas ou degenerativas do
sistema musculo-esquelético podem ser considerados como aptos pela AMS. Sendo que a
condi¢ao tera de estar em remissao, o candidato nio podera tomar medicagdo que o
desqualifique e tera de ter completado os testes de voo médico e em simulador de voo com
resultados satisfatérios, quando necessarios, podendo ser necessaria uma limitacio de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) ou
limitacdo restringida a tipo(s) de aeronave(s) demonstrada(s) ("OAL") ou ao(s) tipo(s)

especificado(s).

4 A consideragido de condi¢cbes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 10 das Subpartes B e C

Requisitos psiquiatricos



(Ver JAR-FCL 3.205 e 3.325)

1 A esquizofrenia, disturbios esquizotipicos e delirantes sao motivo de desqualificagao.
Uma consideracio de aptidao apenas podera ser considerada se a AMS concluir que o
diagnostico original foi inapropriado ou impreciso, ou no caso da ocorréncia de um unico

episodio de delirio, desde que o candidato nao tenha sofrido qualquer dano permanente.

2 Os disturbios de humor estabelecidos sao motivo de desqualificagao. A AMS podera
considerar uma consideracao de aptidio apds a consideracao total de um caso individual,
dependendo das caracteristicas do distarbio de humor e da sua gravidade, e ap6s toda a

medicagao psicotrépica ter sido interrompida por um periodo apropriado.

3 Uma tnica acgao auto-destrutiva ou actos repetidos de auto-mutilagio deliberada sio
motivo de desqualificagdo. Uma consideragdo de aptidao podera ser considerada pela AMS
apos a consideragao total de um caso individual e podera requerer uma revisao psicolégica

ou psiquiatrica. Podera ser necessaria uma consideragao neuropsicologica.

4 Os disturbios mentais ou comportamentais causados pelo alcool ou o consumo de
outra substancia, com ou sem dependéncia, sio motivo de desqualificacio. Uma
consideragao de aptidio podera ser considerada pela AMS apés um periodo documentado
de dois anos de sobriedade ou auséncia de consumo de substancias. Nos exames de
revalidagao ou renovagdo, uma consideragao de aptidao podera ser considerada mais cedo -
e uma limitagdo de multiplos pilotos ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
("OSL" de Classe 2) podera ser necessaria. Dependendo do caso individual e por decisio

da AMS, o tratamento e a revisao poderao incluir:

(a) internamento hospitalar de algumas semanas seguido por



(b) revisao efectuada por um especialista psiquiatrico considerado como aceitavel pela

AMS; e

(c) revisao continua, na qual se incluem testes sanguineos e relatérios dos pares, os

quais poderao ser exigidos indefinidamente.

Anexo 11 das Subpartes B e C
Requisitos neurolégicos

(Ver JAR-FCL 3.210 e 3.330)

1 Qualquer doenga estacionaria ou progressiva do sistema nervoso que tenha causado ou
que possa causar uma deficiéncia significativa ¢ motivo de desqualificacio. Contudo, no
caso de perdas funcionais ligeiras, associadas a doencas estacionarias a AMS podera

considerar uma consideracao de aptidaoapés uma consideragio completa.

2 Uma histéria de um ou mais episodios de distarbios de consciéncia com causa incerta
¢ motivo de desqualificagao. No caso de um tunico episédio de disturbio de consciéncia,
que tenha sido satisfatoriamente explicado, uma consideracao de aptidao podera ser
considerada pela AMS, mas uma recorréncia ¢é, normalmente, um motivo de

desqualificagao.

3 Os EEG com anomalias epileptiformes paroxisticas e ondas lentas focais sao,

normalmente, um motivo de desqualificagdo. Outras consideracoes terao de ser levadas a

cabo pela AMS.

4 Um diagnéstico de epilepsia é motivo de desqualificagao, excepto caso existam provas

inequivocas de que se trata de uma sindrome de epilepsia infantil associada a um risco



extremamente baixo de recorréncia, e excepto se o candidato estiver livre de recorréncias e
sem estar sujeito a tratamento ha mais de 10 anos. Um ou mais episédios convulsivos apos
os 5 anos de idade sio motivo de desqualificagao. No entanto, no caso de uma crise
epiléptica sintomatica aguda, considerada como tendo um risco extremamente baixo de
recorréncia por um neurologista consultor, considerado como aceitavel pela AMS, uma

consideracao de aptidao pode ser considerada pela AMS.

5 Os candidatos que tenham tido uma unica crise epiléptica nao febril que nao tenha
voltado a ocorrer em, pelo menos, 10 anos, enquanto ndo se encontravam sujeitos a
tratamento, e caso nao existam provas de uma predisposi¢ao para a epilepsia, podem ser
considerados como aptos se o risco de ocorréncia de mais crises epilépticas for
considerado como estando dentro dos limites aceitaveis pela AMS. Para uma consideragao

de aptidao de Classe 1, uma limitacao de multipiloto ("OML" de Classe 1) sera necessaria.

6 Qualquer traumatismo craniano que tenha sido suficientemente grave para causar uma
perda de consciéncia ou que esteja associado a um traumatismo craniano penetrante tera de
ser avaliado pela AMS e ser visto por um neurologista consultor considerado como
aceitavel pela AMS. Tera de existir uma recuperagao total e um risco baixo (dentro dos

limites aceitaveis pela AMS) de epilepsia antes de uma consideragao de aptidao ser possivel.

7 A consideragao de candidatos com uma histéria de lesio dos nervos espinhais ou
periféricos tera de ser levada a cabo em conjunto com os requisitos musculo-esqueléticos,

Anexos e Capitulo do Manual.

8 A consideragao de condi¢cbes malignas neste sistema ¢ também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagoes referentes a consideragdo e deve ser
consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema. Todos os

tumores intracerebrais malignos serdo motivo de desqualificagao.



Anexo 12 das Subpartes B e C
Requisitos oftalmolégicos

(Ver JAR-FCL 3.215 e 3.335)

1 (a) No exame inicial para um certificado médico de Classe 1, o exame oftalmoldgico
tera de ser efectuado por um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS ou por
um especialista da visio considerado como aceitavel pela AMS. Todos os casos anémalos e

duvidosos serao remetidos a um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS.

(b) No exame inicial para um certificado médico de Classe 2, o exame tera de ser
efectuado por um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS ou por um
especialista da visdo considerado como aceitavel pela AMS ou, por decisio da AMS, por
um AME. Todos os casos anémalos e duvidosos serao remetidos a um oftalmologista
considerado como aceitavel pela AMS. Os candidatos que necessitem de correc¢do visual
para cumprirem os padroes terdao de apresentar uma copia da receita de Oculos mais

recente.

2 Nos exames aeromédicos de revalida¢do ou renovagao, sera sempre realizada uma
considera¢ao da aptidao visual do detentor da licenga e os olhos terdo de ser examinados
no que se refere a uma possivel patologia. Todos os casos andémalos e duvidosos serdo

remetidos a um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS.

3 Devido as diferencas na provisio de servicos de optometria entre os Estados
Membros das JAA, para o proposito destes requisitos, a AMS de cada um dos paises tera
de determinar se a formagao e experiéncia dos seus especialistas da visao sao aceitaveis para

estes exames.



4 As condi¢des que indicam a necessidade de exames efectuados por especialistas
oftalmolégicos incluem, mas nao sio limitadas a, um decréscimo substancial na acuidade
visual nao corrigida, qualquer decréscimo na melhor acuidade visual corrigida e/ou a

ocorréncia de doengas oculares, lesdes oculares ou cirurgia ocular.

5 A consideragao de condi¢oes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 13 das Subpartes B e C
Requisitos visuais

(Ver JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 e 3.340)

1 A refrac¢ao do olho e o desempenho funcional serao o indice para a consideragao.

2 (a) Classe 1. Para os candidatos que atingem os padroes de performance visual apenas
com lentes correctivas a AMS podera considerar uma consideracao de aptidao de Classe 1

se o erro de refracgdao nao exceder as +5 a -6 dioptrias e se:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;

(2) foi considerada uma correccao ideal;

(3) for efectuada uma revisiao a cada 5 anos por um oftalmologista ou especialista da
visao considerado como aceitavel pela AMS, se o erro de refracciao estiver fora da

gama de 13 dioptrias.



(b) Classe 1. A AMS podera considerar uma consideracao de aptidao nos exames de

revalidagdo ou renovagao se a refracgdo miodpica for superior a -6 dioptrias se:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;

(2) foi considerada uma correccao ideal;

(3) for efectuada uma revisao a cada 2 anos por um oftalmologista ou especialista da
visdo considerado como aceitavel pela AMS, se o erro de refrac¢ao midpica for superior a -

6 dioptrias.

(c) Classe 2. Se o etro de refraccdo estiver dentro da gama de -5/-8 dioptrias no exame
inicial, ou nio for supertior a -8 dioptrias nos exames de revalidacio / renovagio, a AMS

podera considerar uma consideragao de aptidao de Classe 2 desde que:

(1) nao seja demonstrada nenhuma patologia significativa;

(2) foi seja considerada uma correcgao ideal.

3 Astigmatismo. Classe 1. A AMS podera considerar uma consideracao de aptidao nos exames
de revalidacao ou renovagao se o componente de astigmatismo for superior a 3,0 dioptrias

s€:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;
(2) foi considerada uma correccao ideal;
(3) for efectuada uma revisiao a cada 2 anos por um oftalmologista ou especialista da

visao considerado como aceitavel pela AMS.



4 Queratocone. A AMS podera considerar uma consideracao de aptidao para Classe 2 e
uma consideracao de aptidao para Classe 1 em exames de revalidagiao ou renovagao apds o

diagnostico de um queratocone desde que:

(a) os requisitos visuais sejam cumpridos com a utilizagao de lentes correctivas;
(b) for efectuada uma revisao por um oftalmologista considerado como aceitavel pela

AMS , a frequéncia sera determinada pela AMS.

5 Abnisometropia. Classe 1. A AMS podera considerar uma consideragdo de aptidio nos

exames de revalida¢ao ou renovagao se a anisometropia for superior a 3,0 dioptrias se:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;
(2) foi considerada uma correccao ideal;
(3) for efectuada uma revisao a cada 2 anos por um oftalmologista ou especialista da

visdo considerado como aceitavel pela AMS.

6] (a) Monocularidade.
(1) A monocularidade implica a nao aptidao para um certificado de Classe 1;
2 No caso dos candidatos iniciais de Classe 2 que sejam funcionalmente
monoculares, a AMS podera considerar uma consideracao de aptidao se,
(a) a monocularidade tiver ocorrido apds os cinco anos de idade.
(b) no momento do exame inicial, o olho melhor alcangar os seguintes resultados:
(i) acuidade visual ao longe (nio corrigida) de, pelo menos, 6/6;
(il) nenhum erro de refrac¢ao;
(iii) nenhuma historia de cirurgia refractiva;

(iv) nenhuma patologia significativa.



(c) um teste de voo com um piloto qualificado adequado, considerado como

aceitavel pela Autoridade, que esteja familiarizado com as potenciais dificuldades

associadas 2 monocularidade, tem de ser satisfatério;

(d) poderao aplicar-se limitacbes operacionais, conforme for especificado pela

autoridade da aviacao.
(3) A AMS podera considerar uma consideragao de aptidio em exames de
revalidagdo ou renovagao para candidatos de Classe 2 se a patologia subjacente for
aceitavel de acordo com a consideragao de um especialista oftalmoldgico e sujeita a
um teste de voo com resultados satisfatérios com um piloto qualificado apropriado,
considerado como aceitavel pela Autoridade, que esteja familiarizado com as
potenciais dificuldades associadas a monocularidade.

Poderao aplicar-se limitagdes operacionais, conforme for especificado pela

Autoridade

(b) Os candidatos com visio central de um olho abaixo dos limites estabelecidos nos
JAR-FCL 3.220 podem ser considerados como aptos em exames de revalidacio ou
renovagao de Classe 1 se o campo visual binocular for normal e a patologia subjacente for
accitavel de acordo com a consideracio de um especialista oftalmolégico. E necessario um
teste de voo com resultados satisfatorios e uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe
1).

(c) No caso de diminui¢ido da visao de um olho para um valor abaixo dos limites
estabelecidos nos JAR-FCL 3.340 uma consideragdo de aptidao em exames de revalidagdo
ou renovagao para Classe 2 podera ser considerada se a patologia subjacente e a capacidade
visual do outro olho forem aceitaveis, de acordo com uma consideracio oftalmologica
considerada como aceitavel pelas AMS e sujeita a um teste de voo com resultados

satisfatorios, caso seja indicado.



(d) Os candidatos com um defeito dos campos visuais podem ser considerados como
aptos se o campo de visao binocular for normal e a patologia subjacente for considerada
como aceitavel pela AMS.

7 Heteroforias. Os candidatos/detentores de certificados terdo de ser revistos por um
oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS. A reserva fusional tera de ser testada
usando um método considerado como aceitavel pela AMS (por exemplo, o teste de fusao
binocular de Goldman).

8 Ap6s uma cirurgia refractiva, uma consideracao de aptidao para Classe 1 e para Classe 2
podera ser considerada pela AMS desde que:

(a) a refraccdo pré-operativa (tal como ¢é definida nos JAR-FCL 3.220(b) e
3.340(b)) nao seja supetior a +5 ou -6 dioptrias para Classe 1 e nao seja supetior a +5 ou -8
dioptrias para Classe 2;

(b) A estabilidade da refraccao tenha sido alcancada satisfatoriamente (menos de
0,75 dioptrias de variacao diurna);

(c) o exame do olho ndo mostre complicagdes pds-operatorias;

(d) a sensibilidade a luz se encontre dentro dos padroes normais;

(e) a sensibilidade do contraste mesopico nao esteja diminuida ;

(f) a revisdao ¢é realizada por um oftalmologista considerado como aceitavel pela
AMS, por decisao da AMS.

9 (a) Cirurgia de catarata. Uma consideragao de aptidao para Classe 1 e para Classe 2 pode
ser considerada pela AMS apos 3 meses .

(b) Cirurgia a retina. Uma consideragdao de aptidao para Classe 2 e uma considerac¢ao
de aptidao para Classe 1 em exames de revalidagdo ou renovagdao podera ser considerada
pela AMS, normalmente, 6 meses apos a realizagdo bem-sucedida da cirurgia. Uma
consideracao de aptidao para Classe 1 e 2 podera ser aceitavel para a AMS apds terapia
laser a retina. O acompanhamento médico, conforme for necessario, sera determinado pela

AMS.



(c) Cirurgia do glaucoma. Uma consideragao de aptidao podera ser considerada pela
AMS 6 meses ap6s a realizagao bem-sucedida da cirurgia para Classe 2 ou em exames de
revalidagdo ou renovacio de Classe 1. O acompanhamento médico, conforme for

necessario, sera determinado pela AMS.

Anexo 14 das Subpartes B e C
Percepgao de cores

(Ver JAR-FCL 3.225 e 3.345)

1 O teste de Ishihara (versao de 24 placas) sera considerado como tendo sido concluido
com resultado positivo se as primeiras 15 placas forem identificadas correctamente, sem
incerteza ou hesitagdo (menos de 3 segundos por placa). As placas serdo apresentadas
aleatoriamente. Para obter mais informacoes sobre as condi¢des de luz ver o Manual de

Medicina Aeronautica das JAA.

2 Os candidatos que nio passem no teste de Ishihara terdo de ser examinados através de:

(a) Anomaloscopia (Nagel ou equivalente). Este teste sera considerado como tendo sido
concluido com resultado positivo se a correspondéncia de cores for tricromatica e a gama
correspondente for de unidades de 4 escalas ou menos, ou através de

(b) Teste de lanterna. Este teste sera considerado como tendo sido concluido com resultado
positivo se o candidato passar sem erro num teste com lanternas considerado como

aceitavel pela AMS, tais como Holmes Wright, Beynes ou Spectrolux..

Anexo 15 das Subpartes B e C

Requisitos otorrinolaringologicos



(Ver JAR-FCL 3.230 e 3.350)

1 No exame inicial, tera de ser efectuado um exame extensivo de otorrinolaringologia (para
obter mais informagées ver Manual de Medicina Aeronautica das JAA) por um AMC ou

um especialista em otorrinolaringologia aeronautica considerado como aceitavel pela AMS.

2 Nos exames de revalidacio ou renovacio, todos os casos anémalos e duvidosos do foro
otorrinolégico serdo remetidos a um especialista em otorrinolaringologia aeronautica

considerado como aceitavel pela AMS.

3 Uma tnica perfuracio seca de origem nao infecciosa e que nao interferira com a funcio

normal do ouvido podera ser considerada como aceitavel para certificagao.

4 A presenca de nistagmo espontaneo ou posicional ird implicar uma consideragao
vestibular completa efectuada por um especialista considerado como aceitavel pela AMS.
Neste tipo de casos, nao poderao ser aceites respostas vestibulares caldricas ou rotacionais
anomalas significativas. Nos exames de revalidacdo ou renovagao, as respostas vestibulares

anomalas terdo de ser avaliadas, no seu contexto clinico, pela AMS.

5 A consideracio de condigbes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 16 das Subpartes B e C
Requisitos auditivos

(Ver JAR-FCL 3.235 e 3.355)



1 O audiograma de sons puros tera de abranger as frequéncias de 500 - 3000 Hz. Os
limiares de frequéncia serdo determinados da seguinte forma:

500 Hz

1 000 Hz

2000 Hz

3 000 Hz

2 (a) Os casos de hipoacusia terao de ser remetidos a AMS para mais consideragoes.

(b) Se for demonstrada uma audi¢ao satisfatoria num campo sonoro correspondente as
condi¢bes de trabalho normais de uma tripulacio de voo durante todas as fases de voo,
uma consideragio de aptidio podera ser considerada em exames de revalida¢io ou

renovagao.

Anexo 17 das Subpartes B e C
Requisitos psicolégicos

(Ver JAR-FCL 3.240 e 3.360)

1 Indicagio. Uma consideragao psicologica devera ser considerada como parte de, ou
complementar a, um exame psiquidtrico ou neurolégico realizado por um especialista
quando a Autoridade receber informacao verificavel de uma fonte identificavel que invoque
davidas relativamente a aptidio mental ou personalidade de um individuo em particular. As
fontes para esta informagao podem ser acidentes ou incidentes, problemas na formagao ou
testes de proficiéncia, delinquéncia ou conhecimento relevante para o exercicio seguro dos

privilégios das licengas aplicaveis.



2 Critérios Psicolggicos. A consideragdo psicologica podera incluir a recolha de dados
biograficos, a administragio de aptidao, bem como testes de personalidade e entrevista

psicologica.

Anexo 18 das Subpartes B e C
Requisitos dermatolégicos

(Ver JAR-FCL 3.245 ¢ 3.365)

1 Qualquer condi¢ao de pele que cause dor, desconforto, irritacio ou comichao pode

distrair a tripula¢ao de voo, afectando assim a seguranc¢a do voo.

2 Qualquer tratamento de pele, com radiagdo ou farmacolégico, podera ter efeitos
sistémicos que tém de ser considerados antes de ser atribuida uma consideracao de aptidao.
Podera ser necessaria uma limitagio de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de

seguranca ("OSL" de Classe 2).

3 Condicoes Malignas on Pré-malignas da Pele

(a) O melanoma maligno, epitelioma espinocelular, a doenca de Bowen ¢ a doenca de
Paget sao motivo de desqualificagio. Uma consideragao de aptidao podera ser considerada
pela AMS se, quando for necessario, as lesoes tenham sido totalmente excisadas e existir
um acompanhamento médico adequado.

(b) Nos casos de epitelioma basocelular, ulcus rodens, queratoacantoma ou ceratose
actinica uma consideracio de aptiddo pode ser considerada apds tratamento e/ou excisdo

de forma a manter a certificacao.

4 No caso de outras condi¢bes de pele:

(a) Eczema crénico agudo ou disseminado,



(b) Reticulose da pele,

(c) Aspectos dermatolégicos de uma condi¢ao generalizada,

e condi¢oes semelhantes requerem consideragio do tratamento e de qualquer condigdo

subjacente antes de serem avaliadas pela AMS.

5 A consideracio de condigbes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 19 das Subpartes B e C
Requisitos Oncologicos

(Ver JAR-FCL 3.246 e 3.370)

1 Uma considerag¢ao de aptidio podera ser considerada pela AMS para Classe 1 e pelo

AME em coordenacao com a AMS para Classe 2 se:

(a) Nao existirem indicios de doenga maligna residual apos o tratamento;

(b) Tiver passado um periodo de tempo apropriado ao tipo de tumor desde o final do
tratamento;

(c) O risco de incapacitagdo durante o voo, causada pela recorréncia ou metastase, estiver
dentro dos limites aceitaveis pela AMS.

(d) Nao existirem indicios de sequelas a curto ou longo prazo causadas pelo tratamento.
Tera de ser prestada especial atencdo aos candidatos que tenham recebido quimioterapia
com antraciclinas;

(e) As condi¢bes de acompanhamento médico sejam consideradas como aceitaveis pela

AMS.



2 Podera ser necessaria uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1) para
revalidacdo ou renovacio de Classe 1 ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) para

Classe 2.»

Artigo 3.°
Republicagio

1 - E republicado, em anexo, que faz parte integrante do presente decreto-lei, o Decreto-

Lei n.° 250/2003, de 11 de Outubro, com a redac¢io actual.

2 — Para efeitos de republicac¢ao, ¢ adoptado o presente do indicativo na redac¢ao de todas

as normas.

3 — As referéncias legais a «INAC» constantes do Decreto-Lei n.°250/2003, de 11 de
Outubro, com a redaccio dada pelo Decreto-Lei n.°208/2004, de 19 de Agosto,
consideram-se feitas a «INAC, I. P.», constando esta alteragao da republicagdo em

anexo.

Artigo 4.°
Norma revogatoria

Sio revogados os seguintes preceitos legais do Decreto-Lei n.°250/2003, de 11 de

Outubro, com a redac¢io dada pelo Dectreto-Lei n.°208/2004, de 19 de Agosto:
a) O n.°5do artigo 5.%
b) O n.°2do artigo 17.%

c) O artigo 19.%



d) A alinea c) do artigo 22.°
e) O artigo 23.°
Artigo 5.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor 30 dias a contar da data da sua publicacio.



ANEXO

CAPITULO I

Disposigées gerais

Artigo 1.°

Objecto e ambito de aplicagiao
O presente diploma aprova o regime de certificagao médica de aptidao de acordo
com as normas do capitulo 6 do anexo n.° 1 a Convencio Internacional sobre
Aviagao Civil (Convencao de Chicago), adoptando as normas comuns JAR relativas
as licengas do pessoal aecronautico civil no que concerne a sua certificagio médica
de aptidao.
O presente diploma aplica-se as licengas, qualificagdes e autorizag¢des seguintes:
a) Licenca de piloto particular de avido e de helicéptero;
b) Licenga de piloto comercial de avidao e de helicoptero;
o) Licenca de piloto de linha aérea de aviao e de helicoptero;
d) Licenga de piloto de planador;

e) Licenga de piloto de balao;

f) Licenca de piloto de ultraleve;

Q) Licenga de navegador;

h) Licenga de técnico de voo;

1) Licenca de controlador de trafego aéreo;
) QualificagGes de voo por instrumentos;

)  Autorizacgio de aluno, para efeito de emissio de certificado médico de
aptidao, no ambito das seguintes qualificagoes:
1) Aluno piloto particular de avido;
i)  Aluno piloto particular de helicoptero;

iii)  Aluno piloto de voo por instrumentos;



iv)  Aluno piloto profissional de avido;

v)  Aluno piloto profissional de helicptero;
vi) Aluno navegador;

vii) Aluno técnico de voo;

viii) Aluno controlador de trafego aéreo.

Artigo 2.°

Abreviaturas

Para efeitos do presente diploma, entende-se por:

a) «AMOC», centro de medicina aeronautica;
b) «AME», examinador médico autorizado;
o) «AMSy, direccao de certificacao médica;

d) «INAC, I.P.», Instituto Nacional de Aviacao Civil, Instituto Publico;

e) «JAAy, Joint Aviation Authorities;
f) «] AR», Joint Aviation Requirements;
Q) «JAR-FCL 3», normas técnicas comuns relativas as licencas do pessoal

aeronautico civil, no que concerne a sua certificagao médica de aptidao;
h) «] My, junta médica;

1) «OACI», Organizagao da Aviagao Civil Internacional.

CAPITULO II

Entidades, suas atribui¢des e competéncias

Artigo 3.°
Direcgao de Certificacio Médica
1- No INAC, I.P. ¢ criada a AMS, constituida nos termos do nimero seguinte ¢ das
normas JAR-FCL 3.080, a) e 3.125.



A AMS referida no nimero anterior ¢ composta por um ou mais médicos, no limite

maximo de trés, com formagao e experiéncia avangadas em medicina aeronautica e

certificagao médica, nomeados pelo conselho directivo do INAC, L.P..

Os médicos que componham a AMS podem pertencer ao quadro de pessoal do

INAC, LP. ou exercer as suas fungdes em regime de contrato de prestagao de

SErvigos.

Compete a AMS:

a)  Assessorar o conselho directivo do INAC, L.P. nos assuntos relativos a sua
especialidade;

b) Homologar certificados médicos de aptidio emitidos, revalidados ou
renovados pelas autoridades aecronduticas de outros Estados;

c)  Emitir, revalidar e renovar certificados médicos de aptidao das classes 1,2 ¢ 3
de acordo com as normas JAR-FCL 3 e os requisitos do capitulo 6 do anexo
n.° 1 a Convencao de Chicago, sem prejuizo do disposto no numero
seguinte;

d)  Certificar os AMC e os AME, nos termos dos artigos seguintes;

e)  Fiscalizar o funcionamento dos AMC e AME nos termos e para os efeitos

Iy

previstos nas alineas a) e b) do artigo 17.° e alinea c¢) do artigo 18.° do
Decreto-Lei n.°145/2007, de 27 de Abril;

Coordenar, ao nivel nacional, o relacionamento com o0s servicos
correspondentes das autoridades aeronauticas que integram a JAA e outras
organizagdes internacionais de que Portugal seja parte, nomeadamente a
OACI, no ambito da medicina aeronautica;

Organizar e manter actualizada uma base de dados, com toda a informagao
respeitante aos certificados médicos de aptidio emitidos, revalidados e
renovados, com respeito pelas regras sobre a confidencialidade médica

previstas nas normas JAR-FCL 3.080, b).



A AMS pode delegar num AMC ou AME a emissao de certificados médicos de
aptidao iniciais das classes 2 e 3 e a revalida¢do e renovagao dos certificados

médicos de aptidao das classes 1, 2 e 3.

Artigo 4.°
Centros de medicina aeronautica

Os AMC sao certificados pelo INAC, LP., por intermédio da AMS, por um

periodo nao superior a trés anos, prorrogavel por iguais periodos, nos termos das

normas JAR-FCL 3.085.

Os AMC constituem centros médicos especializados em medicina clinica

aeronautica e actividades afins, dotados de instalagdes médico-técnicas adequadas a

elaboragao dos multiplos exames de medicina aeronautica e compostos por uma

equipa de médicos com formagao e experiéncia em medicina aeronautica.

Os AMC siao dirigidos por um AME com formagio e experiéncia avangadas,

certificado para as classes 1, 2 e 3, responsavel, nomeadamente, por coordenar os

resultados da avaliagao, assinar relatérios e certificados médicos de aptidao, no
ambito da sua competéncia.

Compete aos AMC:

a)  Efectuar todos os exames médicos iniciais para avaliar as condig¢oes de
aptiddo fisica e mental a satisfazer pelos candidatos a emissao de certificados
médicos de aptidao da classe 1;

b)  Efectuar todos os exames médicos de revalidagao e renovacao para avaliar as
condi¢des de aptiddo fisica e mental a satisfazer pelos candidatos a
revalidagdo ou renovagao de certificados médicos de aptidao da classe 1, sem
prejuizo do disposto no numero seguinte;

c¢)  Efectuar todos os exames médicos iniciais, de revalidag¢ao e renovagao para

avaliar as condi¢Oes de aptidao fisica e mental a satisfazer pelos candidatos a



emissao, revalidagdo ou renovagdo dos certificados médicos de aptidao das
classes 2 e 3;
d)  Emitir certificados médicos de aptidao iniciais das classes 2 e 3, por delegacio
da AMS;
e)  Revalidar e renovar os certificados médicos de aptidao das classes 1, 2 e 3,
por delegacao da AMS.
Os AMC podem delegar num AME a realizacio dos exames médicos de
revalidagcdo e renovagao para avaliar as condi¢cdes de aptidio fisica e mental a
satisfazer pelos candidatos a revalidagao ou renovagao dos certificados médicos de
aptidao da classe 1, desde que se encontre certificado para esta classe.
Os AMC devem manter actualizados os processos clinicos do pessoal aerondutico e
disponibiliza-los a pedido da AMS e dos AME.
O AMC a funcionar junto do INAC, L.P. ¢ dirigido por um Director clinico e por
um Director administrativo e financeiro, nomeados pelo conselho directivo do
INAC, I.P., devendo o primeiro ter a formagao e experiéncia previstas para os

AME no n.°3 do presente artigo.

Artigo 5.°
Examinadores médicos autorizados

Os AME, pessoas qualificadas e licenciadas para a pratica de medicina, com
formagio e experiéncia em medicina aeronautica, sao certificados pelo INAC, por
intermédio da AMS, por um periodo nio superior a trés anos, nos termos das
normas JAR-FCL 3.090.

A certificagdo para efectuar exames médicos pode abranger a classe 1, 2 ou 3,
dependendo da formagao sobre medicina aerondutica que tenham recebido e da
experiéncia sobre as condi¢cbes em que os titulares de licengas, qualificagdes ou
autorizagoes desempenham as suas fungodes, nos termos das normas JAR-FCL

3.090, d).



Para manterem o certificado, os AME devem efectuar, no minimo, 10 exames de
medicina aeronautica em cada ano, durante o periodo para o qual se encontram
certificados.

A renovagao dos certificados dos AME depende da realizagio de um ndimero de

exames de medicina aeronautica, a determinar pela AMS, e da conclusio de uma

formagao, nos termos das normas JAR-FCL 3.090, d).

Rewvogado.

Compete aos AME:

a)  Efectuar todos os exames médicos iniciais, de revalida¢do e renovagao para
avaliar as condi¢Oes de aptidao fisica e mental a satisfazer pelos candidatos a
emissdo, revalidacio ou renovagao dos certificados médicos de aptidao das
classes 2 e 3, desde que se encontrem certificados para estas classes;

b)  Efectuar todos os exames médicos de revalidagdo e renovagiao para avaliar as
condi¢oes de aptidao fisica e mental a satisfazer pelos candidatos a
revalidagdo e renovagao dos certificados médicos de aptidao da classe 1, por
delegacio de um AMC e desde que se encontrem certificados para esta
classe;

¢)  Emitir certificados médicos de aptidao iniciais das classes 2 e 3, por delegacio
da AMS e desde que se encontrem certificados para estas classes;

d)  Renovar e revalidar os certificados médicos de aptidao das classes 1, 2 e 3,
por delegacao da AMS e desde que se encontrem certificados para estas
classes.

Os AME devem manter actualizados os processos clinicos do pessoal aeronautico e

disponibiliza-los a pedido da AMS e dos AMC.

Artigo 6.°

Numerus clausus



O numero de AMC e AME ¢ determinado pelo INAC, I.P. conforme as necessidades de

resposta a dar aos pedidos de certificagao médica de aptidiao e atendendo ao numero e a

distribuicao geografica do pessoal acronautico civil existente.

Artigo 7.°

Junta médica
Sempre que haja reclamagoes relativas as decisdes dos actos médicos da AMS, dos
AMC e dos AME, ¢ constituida uma JM, nomeada pelo INAC, I.P., mediante
deliberacio do conselho directivo.
A JM ¢é composta por trés médicos:
a)  Um representante da AMS;
b)  Um representante de um AMC;
¢) Um AME, representante do interessado.
Compete a JM apreciar e decidir as reclamagdes relativas as decisdes dos actos

médicos das entidades especializadas em medicina aeronautica.

Artigo 8.°
Tramitagao

As reclamagoes referidas no artigo anterior devem ser apresentadas no INAC, L.P.
no prazo de cinco dias tteis a contar do conhecimento da decisao do acto médico
de que se reclama.

A reclamagao ¢ dirigida ao presidente do conselho directivo do INAC, I.P.,
devendo o interessado expor sucintamente os seus fundamentos e juntar os
documentos que considere necessarios, assim como a identificagago do AME que o
ira representar ou, na sua falta, o competente requerimento a solicitar a nomeagao
de um AME.

A decisao deve ser proferida no prazo de 20 dias tteis contados a partir da data da

notifica¢ao ao interessado da deliberagao referida no n.° 1 do artigo 7.°.



CAPITULO III

Certificados médicos de aptidao

Artigo 9.°

Certificados médicos de aptiddo das classes 1,2 e 3

Carecem de certificado médico de aptidao da classe 1 os candidatos e titulares de:

a)
b)
o)
d)
€)
f)
g
h)
i)

Liceng¢a de piloto comercial de avido e de helicéptero;

Licenga de piloto comercial de balao;

Licenca de piloto de linha aérea de aviao e de helicoptero;

Licenga de navegador;

Licenca de técnico de voo;

Autoriza¢iao de aluno piloto comercial de aviao e de helicéptero;
Autorizacao de aluno piloto de linha aérea de aviao e de helicoptero;
Autorizac¢io de aluno técnico de voo;

Autoriza¢ao de aluno navegador.

Carecem de certificado médico de aptidao da classe 2 os candidatos e titulares de:

o)
b)
0
&)
0

Licenca de piloto particular de avidao e de helicoptero;
Licenga de piloto de planador;

Licenga de piloto de balao;

Licenca de piloto de ultraleve;

Autorizacao de aluno piloto particular de avido e de helicoptero.

Carecem de certificado médico de aptidao da classe 3 os candidatos e titulares de:

)
b)

Licenga de controlador de trafego aéreo;

Autorizacao de aluno controlador de trafego aéreo.



Carecem de certificado médico de aptidio da classe 2, com o requisito visual e
auditivo da classe 1, os pilotos e os alunos pilotos de avido e helicoptero candidatos

ou titulares de uma qualifica¢ao de voo por instrumentos.

Artigo 10.°

Requisitos dos certificados médicos de aptidao
O candidato a um certificado médico de aptidao deve estar fisica e mentalmente
apto a exercer com seguranca as competéncias da licenca, qualificagao ou
autorizacao a que se candidata ou de que ¢ titular, nos termos das normas JAR-FCL
3.035, 3.040, 3.045 e 3.120.
A aptidao médica do candidato a uma licenga, qualificacio ou autorizagao ¢
atestada pela entidade competente, nos termos deste diploma, mediante a realizag¢ao
de exames médicos posteriormente submetidos a uma avaliagao, de acordo com as
normas JAR-FCL 3.095, 3.110 e 3.115.
O candidato a uma licenga, qualificacio ou autorizacdo, para se candidatar ou
exercer as respectivas competéncias, deve possuir um certificado médico de aptidao
apropriado a licenga, qualificacdo ou autorizagao a que se candidata, nos termos do
artigo anteriof.
O candidato a um certificado médico de aptidao é submetido a exames médicos
baseados nos seguintes requisitos, sem prejuizo dos nimeros 6 e 7:
a)  Aptidao fisica e mental;
b)  Visdo e percepg¢ao das cores;
¢)  Audigio.
Um candidato a qualquer classe de certificado de aptidao médica deve estar livre de
qualquer anomalia, congénita ou adquirida, e de qualquer incapacidade fisica, em
evolugdo ou de caracter latente, aguda ou cronica, e de qualquer ferimento, lesio ou

sequela resultante de operagao cirurgica que possa implicar um grau de



incapacidade funcional capaz de interferir com a operacao de uma aeronave ou
impedir o candidato ou titular de exercer as suas fungdes em seguranca.

Aos requisitos médicos das classes 1 e 2 aplicam-se as normas JAR-FCL 3.130 a
3.365 e respectivos apéndices.

Aos requisitos médicos da classe 3 aplicam-se as regras previstas no capitulo 6 do

anexo n.” 1 a Convengao de Chicago.

Artigo 11.°

Conteudo dos certificados médicos de aptidao
O certificado médico de aptidao deve conter a seguinte informacao:
a)  Numero de referéncia indicado pela AMS;
b)  Classe do certificado;
c¢)  Nome completo, data e local de nascimento e nacionalidade do titular;
d) Data de validade;
e)  Data do dltimo e do préximo exame médico extensivo de oftalmologia;
f)  Data do dltimo e do proximo electrocardiograma;
¢)  Data do dltimo e do proximo exame extensivo de otorrinolaringologia;
h)  Limitagdes, condi¢des ou variagoes da sua aptidio médica;
1) Data da tltima e da proxima espiromettia;
j)  Data do exame médico;
)  Assinatura do examinando;
m) Assinatura e identificacao da entidade emissora;
n)  Validade do certificado médico anterior;
0)  Identificacao do Estado em que foi emitido o certificado.
A emissio e¢ o conteido do certificado médico de aptidio devem igualmente

respeitar o disposto nas normas JAR-FCL 3.100, d).

Artigo 12.°



Validade, revalidagio e renovagao dos certificados médicos de aptidao

O periodo de validade do certificado médico de aptidao inicia-se a partir da data do

exame médico e varia consoante a classe do certificado e a idade do candidato, nos

termos dos nimeros seguintes.

Para os certificados médicos de aptidao da classe 1, o perfodo de validade é de um

ano, passando a ser de seis meses nNos seguintes casos:

a)  Para titulares que realizam operagoes comerciais de transporte de passageiros,
em situa¢Ges de monopiloto, e que tenham ultrapassado a idade de 40 anos;

b)  Para titulares que tenham atingido a idade de 60 anos, excepto tratando-se de
técnicos de voo.

Para os certificados médicos de aptidao da classe 2, o periodo de validade ¢ de:

a) 60 meses até a idade de 40 anos;
b) 24 meses até a idade de 50 anos;
o) 12 meses ap6s os 50 anos.

Para os certificados médicos de aptidao da classe 3, o perfodo de validade é de dois
anos, sendo de um ano para titulares que ja tenham ultrapassado os 40 anos de
idade.

O certificado médico de aptiddo pode ser revalidado se o exame médico for
efectuado dentro dos 45 dias e marcado com uma antecedéncia minima de 15 dias
imediatamente anteriores a data da caducidade do certificado, sendo a validade do
novo certificado prorrogada a partir da data de caducidade do certificado anterior, e
por igual periodo, reunidas que estejam as condi¢cdes médicas exigidas.

Se o exame médico nio for efectuado no prazo previsto no nimero anterior, o
certificado médico de aptidao pode ser renovado, com efeitos a partir da data do
exame médico imediatamente posterior, nos termos do n.” 1, desde que estejam

reunidas as condi¢oes médicas exigidas.
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O periodo de validade de um certificado médico de aptidao pode ser reduzido pela
AMS por razoes médicas devidamente fundamentadas que coloquem em perigo a
segurancga acrondutica.

Sempre que a AMS tiver ddvidas sobre a existéncia ou continuidade da aptidao
fisica e mental do candidato ao certificado médico de aptidao, pode requerer que
este seja sujeito a exames médicos.

A caducidade, revalidacio e renovacio e ao periodo de validade dos certificados
médicos de aptidao aplicam-se as normas JAR-FCL 3.105 e respectivo apéndice

n.°1.

Artigo 13.°
Limitagdo e suspensio do certificado médico de aptidao
A AMS pode, por razdes médicas, devidamente fundamentadas, limitar ou
suspender o certificado médico de aptidao emitido, revalidado ou renovado nos
termos das normas JAR-FCL 3.100, e).
Sempre que a AMS considerar que o candidato a um certificado médico de aptidao
¢ considerado apto com certas limitag¢oes, estas devem ser averbadas no respectivo

certificado médico de aptidao, nos termos das normas JAR-FCL 3. 125, a).

CAPITULO IV

Disposigbes contra-ordenacionais

Artigo 14.°
Contra-ordenagdes
Para efeitos de aplicagio do regime das contra-ordenag¢des aeronauticas civis,
aprovado pelo Decreto-Lei n.°10/2004, de 9 de Janeiro, constituem contra-

ordenagOes muito graves:



b)

d)

g

h)

A emissdo, revalidagao e renovagdo de certificados médicos de aptidio por
entidades ou médicos que nao se encontrem certificados pelo INAC, 1.P.
para o exercicio dessas fungoes, nos termos do n.° 1 do artigo 4.° e do n.° 1
do artigo 5.%

A emissao de certificados médicos de aptidao iniciais das classes 2 e 3 por um
AMC ou AME no qual a AMS nio tenha delegado essas competéncias, nos
termos do n.” 5 do artigo 3.%

A revalidagao e renovagao de certificados médicos de aptiddo das classes 1, 2
e 3 por um AMC ou AME no qual a AMS nio tenha delegado essas
competéncias, nos termos do n.” 5 do artigo 3.

A realizagao de exames médicos, de revalidagao e de renovagao para avaliar as
condi¢des de aptiddo fisica e mental a satisfazer pelos candidatos a
revalidagao e renovagao dos certificados médicos de aptidao da classe 1 por
um AME no qual um AMC nio tenha delegado essas competéncias, nos
termos do n.” 5 do artigo 4.%

A emissao de certificado médico de aptidao sem que os exames médicos
exigidos tenham sido efectuados, nos termos do artigo 10.%;

A emissio, revalidagao ou renovagao de certificados médicos de aptidao em
violagao dos requisitos estabelecidos nos artigos 10.°, 11.°, 12.° e 13.° do
presente diploma;

A prestagao de declaragdes falsas para a obtengao de certificado de AMC ou
AME ou de um certificado médico de aptidao;

A falsificacdo ou a introducao de alteracoes ou aditamentos nos certificados

de AMC ou AME ou nos certificados médicos de aptidao.

Para efeitos de aplicagio do regime das contra-ordenag¢des aeronauticas civis,

aprovado pelo Decreto-Lei n.°10/2004, de 9 de Janeiro, constitui contra-ordenagao

grave a emissao, revalidagao e renovagao de certificados médicos de aptidao por



entidades ou médicos cuja certificagao pelo INAC, L.P. para o exercicio dessas
funcdes tiver caducado.

Para efeitos de aplicagio do regime das contra-ordenacles aeronauticas civis,
aprovado pelo Decreto-Lei n.°10/2004, de 9 de Janeiro, constitui contra-ordenagao
leve a violagdo do disposto no n.” 6 do artigo 4.° e no n.° 7 do artigo 5.° do
presente diploma.

Compete a0 INAC a instauragdo e instrugao dos processos de contra-ordenagao

relativos as infracgdes previstas no presente diploma.

Artigo 15.°
Sangdes acessorias

Em simultaneo com a aplicagao da coima correspondente as contra-ordenagoes
previstas no n.° 1 do artigo anterior, o INAC pode aplicar as sangdes acessorias
seguintes:
a) Interdicio do exercicio de fungdes inerentes ao certificado, no caso da

contra-ordenag¢ao prevista na alinea a);
b)  Suspensio do certificado até dois anos, no caso das contra-ordenagoes

previstas nas alineas b) a h).
Em simultaneo com a aplicagdo da coima correspondente as contra-ordenagoes
previstas no n.” 2 do artigo anterior, o INAC pode aplicar a san¢dao acessoria de
suspensao do certificado até um ano.
A punicao por contra-ordenacao pode ser publicitada nos termos previstos no

artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 10/2004, de 9 de Janeiro.

Artigo 16.°

Suspensao cautelar



O INAC pode determinar a suspensdo cautelar do certificado, por prazo nido superior a
seis meses, no caso da existéncia de sérios indicios da pratica das contra-ordenagdes

previstas nas alineas b) a h) do n.° 1 e no n.° 2 do artigo 14.°

CAPITULO V

Disposigdes finais e transitorias

Artigo 17.°
Taxas
1- Pela emissao, alteracdo, revalidagao e renovagao dos certificados previstos no
presente diploma, sio devidas taxas.
2- Rewvogado.
3- As normas de aplicacao e os montantes das taxas referidas no n.°1 sao fixados por

portaria do Ministro das Obras Publicas, Transportes e Comunicagdes.

Artigo 18.°
Regulamentagao, execugio e revisdo

1- Ao abrigo do artigo 15.° da Lei organica do INAC, 1.P., aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 145/2007, de 27 de Abril, o INAC, I.P., atendendo ao caricter essencialmente
técnico da certificacdo médica, emitira a regulamentagao relativa aos procedimentos
e métodos necessirios para assegurar o cumprimento do disposto no presente
diploma e procedera igualmente a revisiao e adaptagao daquela regulamentagao,
tendo em conta a evolugao tecnoldgica no campo aeronautico.

2- Compete ao INAC, I.P. ao abrigo da alinea c) do artigo 15.° da sua Lei organica,
regulamentar as normas técnicas comuns JAR-FCL 3 referidas no presente

diploma, tendo em conta a normalizagao técnica da certificagdo médica.



Artigo 19.°
Certificagao dos AMC e AME

Revogado.
Artigo 20.°
Certificados médicos de aptidao
1- Os certificados médicos de aptidao emitidos antes da entrada em vigor do presente

diploma permanecem validos até a sua revalidagao ou renovagao.
2- A revalidagido e renovagao dos certificados médicos de aptidao referidos no nimero

anterior aplicam-se as regras constantes do presente diploma.

Artigo 21.°
Normas técnicas
As normas técnicas JAR FCL 3, para as quais remete o presente diploma, sio publicadas

em anexo ao presente diploma, do qual fazem parte integrante.

Artigo 22.°
Norma revogatoria
Sem prejuizo das disposi¢des finais e transitorias, sio revogados:
a) O Decreto-Lei n.° 163/75, de 27 de Marco, com a redacgio dada pelo
Decreto n.° 550/76, de 12 de Julho;
b)  As Portarias n.°s 1264/93, de 13 de Dezembro, e 1128-A/95, de 14 de
Setembro;

c)  Revogad.

Artigo 23.°
Entrada em vigor

Revogado



Visto e aprovado em Conselho de Ministros de . - José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa — Fernando Teixeira dos Santos - Alberto de Sousa Martins — Anténio Augusto
da Ascenciao Mendonga.

Promulgado em

Publique-se.
O Presidente da Republica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendado em

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto de Sousa.

ANEXO

Normas técnicas JAR-FCL

(a que se refere o presente diploma)

SUBPARTE A - REQUISITOS GERAIS

JAR-FCL 3.015 Aceitagdo de licengas, qualificagbes, autorizagdes, aprovagdes ou
certificados

(Ver Anexo 1 dos JAR-FCL 1.015)



(Ver AMC FCL 1.005 e 1.015)

() Licengas, qualificagoes, antorizagoes, aprovagies ou certificados emitidos pelos Estados Menibros
das JAA

(1) Nos casos em que uma pessoa, uma organizagao ou um servigo tenham obtido
licenga, sendo-lhe emitida uma qualificacdo, autorizagdo, aprovagao ou certificado pela
Autoridade de um Estado Membro das JAA, em conformidade com os requisitos dos JAR-
FCL e procedimentos associados, tais licengas, qualificagdes, autorizagdes, aprovagdes ou
certificados terdo de ser aceites, sem qualquer formalidade, pelos restantes Estados

Membros das JAA.

JAR-FCL 3.025 Validade das licengas e qualificagbes
() Validade da licenca e revalidagao de uma qualificagao

(1) A validade da licenga ¢ determinada pela validade das qualificagdes contidas na
mesma e do certificado médico.

(2) Quando emite, revalida ou renova uma qualificagao, a Autoridade pode aumentar o
periodo de validade da qualificagdo até ao final do més no qual a validade iria expirar. Essa

data continua a ser a data de vencimento da qualificago.

JAR-FCL 3.035 Aptidao médica

(Ver IEM FCL 3.035)
(e) Aptidao. O detentor de um certificado médico tera de ser mental e fisicamente apto
para o exercicio seguro dos privilégios da licenca aplicavel.
® Requisitos para o certificado médico. Para se poder candidatar para, ou exercer os
privilégios de uma licenga, o candidato ou o detentor tera de possuir um certificado médico
emitido em conformidade com as provisdes dos JAR-FCL Parte 3 (Médica) e apropriado

aos privilégios da licenca.



(@ Disposicao aeromédica. Apods a conclusio do exame, o candidato tera de ser declarado
apto, nao apto ou ser remetido para a Autoridade. O Examinador Médico Autorizado
(AME) tera de informar o candidato sobre qualquer condi¢ido (médica, operacional ou
outra) que possa limitar a formac¢ao de voo e/ou os privilégios de qualquer licen¢a emitida.
(h) Limitagao Operacional de Tripulacao Miiltipla (OML- apenas Classe 1).

(1) A limitagao "valido apenas como ou com um co-piloto qualificado" sera aplicada
quando o detentor de uma Licenga de Piloto Comercial ou uma Licenga de Piloto de Linha
Aérea nao corresponder na integra aos requisitos do certificado médico de classe 1, mas ¢é
considerado como estando dentro dos valores de incapacidade aceitaveis (ver JAR-FCL 3
(Médica), IEM FCL A, B e C). Esta limitagao ¢ aplicada pela Autoridade no contexto de
um ambiente de tripulagio multipla. Uma limitacio "valida apenas como ou com um co-
piloto qualificado" apenas pode ser emitida ou removida pela Autoridade.

(2) O outro piloto tera de ser qualificado no tipo de aeronave, nio ter uma idade
superior a 60 anos, e nao estar sujeito a qualquer OML.

(e) Limitagao Operacional de Tripulagao Miiltipla para Mecanico de voo (OML para FE - apenas
Classe 1)

(1) A limitacio de OML para Mecanico de Voo sera aplicada quando o detentor de
uma licenga de Mecanico de Voo nio corresponder na integra aos requisitos do certificado
médico de classe 1, mas ¢ considerado como estando dentro dos valores de incapacidade
aceitaveis (ver JAR-FCL 3 (Médica), IEM FCL A, B e C). Esta limitagiao é aplicada pela
Autoridade e apenas pode ser emitida ou removida pela Autoridade.

(2) Os restantes elementos da tripulagdo niao poderdo estar sujeitos a qualquer OML.
® Limitagao Operacional de Piloto de Seguranca (OSL - apenas Classe 2). Um piloto de
seguranca consiste num piloto que se encontra qualificado para agir como Piloto
Comandante no avido de classe/tipo em causa e que se encontra a bordo do avido, o qual
possui duplo comando, com o propésito de assumir o controlo caso o Piloto Comandante
detentor desta restricao de certificado médico especifica fique incapacitado (ver IEM FCL

3.035). Uma OSL apenas pode ser emitida ou removida pela Autoridade.



JAR-FCL 3.040 Diminuigido da aptidao fisica

(d) Os detentores de certificados médicos nao poderdo exercer os privilégios das suas licengas
e qualificagbes ou autorizagoes relacionadas, sempre que tenham conhecimento de
qualquer diminuicdo da sua aptiddo fisica que possa impossibilita-los de exercer em
seguranca esses privilégios.

(e) Os detentores de certificados médicos nao deverao tomar quaisquer medicamentos ou
drogas, com ou sem receita médica, ou submeter-se a qualquer outro tratamento, excepto
se tiverem a certeza absoluta de que a medicagao ou tratamento nio ira ter qualquer efeito
adverso na sua capacidade de desempenhar os seus deveres em seguranca. Caso exista
qualquer duvida, terdio de se aconselhar junto da AMS, AMC ou AME.Sio dadas mais
informagoes em IEM FCL 3.040.

U] Os detentores de certificados médicos terdo de, sem qualquer atraso injustificado,
aconselhar-se junto da AMS, de um AMC ou um AME quando tomarem conhecimento de:
(1) uma estada num hospital ou clinica superior a 12 horas; ou
(2) uma operagao cirurgica ou procedimento invasivo; ou
(3) a utilizacao regular de medicagao; ou
(4) a necessidade de uso regular de lentes correctivas.
(d)[(1)] Os detentores de certificados médicos que tenham conhecimento de:
(i) qualquer lesdo corporal significativa que envolva a incapacidade de operar como
um membro da tripulagdo; ou
(i) qualquer doenga que envolva a incapacidade de operar como membro da
tripulagao verificada durante um perfodo igual ou superior a 21 dias; ou
(iii) estarem gravidas, terdo de informar a Autoridade [ou o AME, que tera de,

subsequentemente, informar a Autoridade] por escrito, declarando a ocorréncia dessa lesio



ou gravidez, e assim que o prazo de 21 dias tiver terminado em caso de doenga. O
certificado médico tera de ser considerado suspenso aquando da ocorréncia da lesdo,
durante o periodo de doenga ou na confirmagao da gravidez.

(2) No caso de lesio ou doenga, a suspensao sera removida pelo AME em
coordenag¢ao com a Autoridade quando o detentor for clinicamente considerado pelo AME
ou mediante acordos efectuados pela Autoridade e for declarado como estando apto a
operar como membro da tripulagdo de voo, ou quando a Autoridade isentar o detentor dos
requisitos de um exame médico, sujeito as condi¢des que considere apropriadas.

(3) Em caso de gravidez, a suspensio podera ser removida pelo AME em
coordenagao com a Autoridade durante o periodo e sujeito as condigdes que considere
apropriadas (ver JAR-FCL 3.195(c) e 3.315(c)). Se um AME considerar um piloto de Classe
1 em estado de gravidez como estando apta para a Classe 1, tera de ser instituida uma
limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1). A suspensio ira terminar quando a detentora
for considerada clinicamente pelo AME - apds o final da gravidez - e declarada como
estando apta. Apos ser considerada como apta por um AME, depois do final da gravidez, a
limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1) poderd ser removida pelo AME, sendo

informada a Autoridade.

JAR-FCL 3.045 Circunstancias especiais
(Ver AMC FCL 3.045)

JAR-FCL 3.046 Circunstancias médicas

especiais

Quando for descoberta uma nova tecnologia médica, medicaciao ou procedimento
que possa justificar uma consideragao de aptidao dos candidatos que nao se encontrem em

conformidade com os requisitos, uma Autoridade, em coordenagdo com, pelo menos,



outra Autoridade, podera formar um Grupo de Trabalho de Investigacio e
Desenvolvimento (REDWIG) para desenvolver e considerar um novo protocolo de
consideracao médica. O protocolo tera de incluir uma considerac¢do de risco. O protocolo
tera de ser emitido pela Licensing SubSectorial Team (Médica) [Equipa Subsectorial de
Licencas], sob a recomendacao da mesma. Sao dadas mais informag¢oes nos materiais de
apoio e procedimentos associados apropriados. O exercicio dos privilégios de licenca
baseado no protocolo ira ser limitado aos voos efectuados em aeronaves registadas nos
Estados que o permitem. A licen¢a relevante e, caso seja apropriado, o certificado médico,
serdo emitidos sob o item XIII com a afirmacio "Issued as a deviation in accordance with

JAR-FCL 3.046" [Emitido como um desvio, em conformidade com os JAR-FCL 3.046].

JAR-FCL 3.060 Redugio de privilégios dos detentores de licenga com idade igual
ou superior a 60 anos

(Ver Anexo 1 dos JAR-FCL 1.060)

(a) Idade entre o5 60-64. O detentor de uma licenca de piloto que tenha atingido os 60
anos de idade tera de deixar de exercer a funciao de piloto de aeronaves envolvidas em
operagoes de transporte aéreo comercial excepto:

(1) como membro de uma tripulagio multipiloto e desde que,

(2) se esse detentor for o unico piloto da tripulagio que tenha atingido os 60 anos de
idade.
(b) Com 65 anos. O detentor de uma licenga de piloto que tenha atingido os 65 anos de
idade tera de deixar de exercer a funcido de piloto de aecronaves envolvidas em operacoes de
transporte aéreo comercial.
(0 Quaisquer variantes nacionais aos requisitos estabelecidos em (a) e (b) acima sao

apresentadas no Anexo 1 dos JAR-FCL 1.060.



JAR-FCL 3.065 Estado da emissao de licenga
(a) Os candidatos terao de demonstrar a Autoridade do "Estado da emissio de licen¢a”
(ver JAR-FCL 3.010(c)) que cumprem de forma satisfatéria todos os requisitos para a
emissao de licenca.
(b) Em circunstancias acordadas por ambas as Autoridades, os candidatos que tenham
iniciado formagdo sob a responsabilidade de uma Autoridade poderio completar os
requisitos sob a responsabilidade da outra Autoridade.

O acordo tera de permitir:

(4) formacio e exames relativos ao conhecimento teorico;

(5) exames e consideragoes médicas;

(6) formacio e exames de voo,

As Autoridade terdo de entrar em acordo relativamente ao "Estado da emissio de

licenca"

(0 Poderao ser obtidas outras qualificagdes sob os requisitos dos JAR-FCL em
qualquer Estado Membro das JAA que irao ser incluidas na licenca pelo Estado da emissao
de licenca.

(d) Por questdes de conveniéncia administrativa, por exemplo, a revalidagdo de
licengas, o detentor da licenga podera, posteriormente, transferir uma licenca emitida pelo
Estado da emissao de licenga para outro Estado Membro das JAA, desde que o local de
trabalho ou de residéncia normal seja estabelecido nesse Estado (ver JAR-FCL 1.070). Esse
Estado passaria, assim, a ser o Hstado da emissio de licenca e iria assumir a
responsabilidade pela emissdo da licenga supramencionada em (a).

(e) Os candidatos terao de ser detentores de apenas uma licenga JAR-FCL (avido) e

apenas um certificado médico a qualquer momento.

JAR-FCL 3.080 Secgao aeromédica (AMS)



(a) Estabelecimento. Cada Estado Membro das JAA ira incluir na sua Autoridade um ou mais
médicos com experiéncia na pratica da medicina aeronautica, os quais terao de fazer parte
da Autoridade ou estar devidamente habilitados a agir em nome da Autoridade. Em
qualquer um dos casos, serdo denominados como a Secgao Aeromédica (AMS).

(b) Confidencialidade Médica. A confidencialidade médica tera de ser respeitada em todos os
momentos. A Autoridade ira assegurar que todos os relatérios orais ou escritos e
informagdes armazenadas electronicamente sobre questdes médicas referentes aos
detentores/candidatos de licencas sio disponibilizados apenas para a AMS, o AMC ou o
AME que esta encarregado da inscricdo e para o proposito de a realizagdo de uma
consideracio médica. O candidato ou o seu médico terdao de ter acesso total a esses

documentos, em conformidade com as leis nacionais.

JAR-FCL 3.085 Centros de Medicina Aeronautica (AMC)

Os centros de medicina aeronautica (AMC) serdo designados e autorizados, ou novamente
autorizados, por decisao da Autoridade, durante um periodo que nao ultrapassara os 3
anos. Um AMC tera de:

() situar-se dentro das fronteiras nacionais do Estado Membro e estar relacionado ou
em coordenagao com um hospital ou instituto médico designado;

(b) estar envolvido na medicina clinica aeronautica e actividades relacionadas;

(©) ser dirigido por um Examinador Médico Autorizado (AME), responsavel pela
coordenacao dos resultados das consideragoes e pela assinatura dos relatorios e
certificados, e tera no seu pessoal médicos com formagdo e experiéncias avangadas na
medicina aeronautica;

(d) estar equipado com instalacbes médico-técnicas apropriadas para a realizagdo de
exames acromédicos exaustivos.

A Autoridade ira determinar o numero de AMC de que necessita.



JAR-FCL 3.090 Examinadores médico autorizados (AME)
(Ver AMC FCL 3.090)

() Designagao. A Autoridade ira designar e autorizar os Examinadores Médicos (AME),
dentro das suas fronteiras nacionais, qualificados e com licenga para a pratica da medicina.
Os médicos que nao residam nos Estados Membros das JAA e que desejem tornar-se
AME para propositos dos JAR-FCL podem inscrever-se junto da Autoridade de um
Estado Membro das JAA. Apos a sua nomeagao, os AME terdo de apresentar relatérios e
ser supervisionados pela Autoridade desse Estado. Para candidatos de Classe 1, esses AME
estardo limitados a levar a cabo consideracdes padrio periddicas de revalidagio/renovacio.
(b) Niimero e localizacao dos examinadores. A Autoridade ira determinar o ndmero e
localizagao dos examinadores de que necessita, tendo em conta o nimero e distribuicao
geografica da sua populagido de pilotos.
(b) Acesso a documentagio. Os AME responsaveis pela coordenagiao dos resultados das
consideracbes e pela assinatura de relatorios terdao acesso a quaisquer documentos
aeromédicos anteriores detidos pelo AME e relacionados com os exames que o AME
venha a levar a cabo.
(d) Formagao. Os AME terao de ser qualificados e ter licenga para a pratica da medicina
e terdo de ter recebido formagio em medicina aerondutica [considerada aceitavel pela
Autoridade]. Deverdo adquirir conhecimentos praticos e experiéncia relativas as condigdes
nas quais os detentores de licengas e qualificagoes desempenham os seus deveres.

(1) Formagao basica em Medicina Aerondntica (ver AMC FCL 3.090)

(i) A formagao basica para os médicos responsaveis pela seleccao e supervisao
médica de pessoal de voo de Classe 2 tera de consistir num minimo de 60 horas de
aulas incluindo trabalho pratico (técnicas de exames aeromédicos). A formacao basica
em Medicina Aerondutica tera de ser considerada aceitavel pela Autoridade.

(i) O curso de formagao basica terd de ser concluido por um exame final. Ira

ser atribuido um certificado ao candidato que termine o curso com sucesso.



(i) A posse de um certificado de formagdo basica em Medicina Aeronautica
nao constitui o direito legal de ser autorizado por uma AMS a exercer o cargo de
AME para exames acromédicos de Classe 2.

2 Formagio avancada em Medicina Aerondntica

(i) A formagio avancada em Medicina Aeronautica para os médicos
responsaveis pelos exames aeromédicos de considera¢io e supervisio médica de
pessoal de voo de Classe 1 devera consistir num minimo de 120 horas de aulas (60
horas adicionais a formagao basica) e trabalho pratico, periodos de pratica e visitas a
Centros de Medicina Aeronautica, Clinicas, instalagoes industriais e de Investigagao,
Controlo do Trafego Aéreo, Simuladores e Aeroportos. A formagdo avancada em
Medicina Aeronautica tera de ser considerada aceitavel pela Autoridade.

Os periodos de pratica e visitas poderdo estender-se por trés anos. A
formagdo basica em Medicina Aeronautica tera de constituir um requisito de entrada
obrigatério (ver AMC FCL 3.090).

(i) O curso de formagio avancada em Medicina Aeronautica tera de ser
concluido por um exame final e ird ser atribuido um certificado ao candidato que
termine o Curso com sucesso.

(i) A posse de um certificado de Formacio Avancada em Medicina
Aeronautica nao constitui o direito legal de ser autorizado por uma AMS a exercer o
cargo de AME para exames aeromédicos de Classe 1 ou Classe 2.

(3) Treino de Refrescamento em Medicina Aeronduntica. Durante o periodo de autorizagao, os
AME tém de frequentar um minimo de 20 horas de treino de refrescamento considerado
aceitavel pela Autoridade. Um minimo de 6 horas tem de ser efectuado sob a supervisio
directa da AMS. Conferéncias cientificas, congressos e experiéncia em cabina de pilotagem
podem ser aprovadas pela AMS para este proposito, por um numero especifico de horas
(ver AMC FCL 3.090).

(e) Autorizacao. Os AME irao ter autorizagao durante um periodo que nio ultrapasse os

trés anos. A autorizagdao para efectuar exames aeromédicos de Classe 1 ou Classe 2, ou



ambas, depende da decisao da Autoridade. Para manter competéncias e continuar a dispor
de autoriza¢ao, os AME deverao completar, pelo menos, dez exames aeromédicos por ano.
Para renovarem a sua autorizagao, os AME terdo de ter completado um nimero adequado
de exames aeromédicos considerados satisfatorios pela AMS e terdo igualmente de ter
realizado a formagcao relevante durante o periodo de autorizagao (ver AMC FCL 3.090).

6 Execucao. Um Estado Membro das JAA podera, a qualquer momento, em
conformidade com os seus procedimentos nacionais, revogar qualquer Autorizagio que
tenha emitido, em conformidade com os requisitos dos JAR-FCL, caso seja estabelecido
que um AME nao cumpre ou deixou de cumprir os requisitos dos JAR-FCL ou de leis
nacionais relevantes do Estado da emissao de licenca.

(g) Acordo Transitorio. Os Examinadores Médicos Autorizados (AME) nomeados antes
da implementagao dos JAR-FCL 3 irao ter de frequentar formagao relativa aos requisitos e
documentos dos JAR-FCL Parte 3 (Médica), mas poderao continuar a exercer os privilégios
da sua autorizagdo sem a conclusio dos JAR-FCL 3.090(d)(1) e (2) por decisio da
Autoridade.

JAR-FCL 3.091 Exames e consideragao aeromédica - Geral

(@)  Conformidade dos |AR. Os exames e consideragoes terao de ser levados a cabo em
conformidade com os requisitos aplicaveis dos JAR-FCL 3 e procedimentos associados.

(b) Material de referéncia. As Subpartes B e C contém os requisitos para os candidatos
de Classe 1 e Classe 2, respectivamente. Os Anexos das Subpartes B e C contém os
requisitos para os candidatos que nao sao abrangidos pelas Subpartes B ou C para Classe 1
e Classe 2, respectivamente. O Manual de Medicina Aeronautica das JAA contém
descri¢cées de boas praticas médicas e acromédicas e os procedimentos que podem ser

aplicados em exames e consideragdes aecromédicos.



JAR-FCL 3.095 Exames aeromédicos
(Ver IEM FCL 3.095(a) &
(®)
(Ver IEM FCL 3.095(c))

(@) Para certificados médicos de Classe 1. Os exames iniciais para um certificado médico de
Classe 1 terdo de ser levados a cabo num AMC. Os exames de revalidacio e renovacao
poderio ser delegados a um AME.

(b)  Para certificados médicos de Classe 2. Os exames iniciais, de revalidagao e de
renovagao para um certificado médico de Classe 2 terao de ser levados a cabo num AMC
ou por um AME.

(c) Os candidatos terao de preencher o impresso de inscri¢ao apropriado, tal como ¢é
descrito em IEM FCL 3.095(c). Apos ter completado a realizagao de um exame médico, o
AME tera de apresentar, o mais rapidamente possivel, um relatério completo assinado a
AMS, para todos os exames de Classe 1 e 2, no entanto, no caso dos AMC, o Director do
AMC podera assinar os relatérios e certificados com base nas consideragoes efectuadas
pelos médicos do AMC.

(d) Reguisitos Periddicos. Para obter um resumo das investigages especiais necessarias para
exames iniciais, exames de rotina de revalidacio ou de renovacao e exames de extensio de

revalidacio e renovacao ver IEM FCL 3.095 (a) e (b).

JAR-FCL 3.100 Certificados médicos
(Ver IEM FCL 3.100)
(a) Conteiido do certificado. O certificado médico tera de conter as seguintes informacdoes:
(1) Numero de referéncia (conforme for atribuido pela Autoridade)
(2) Classe do certificado
(3) Nome completo

(4) Data de nascimento



(5) Nacionalidade
(6) Data de validade do certificado médico
(a) Para Classe 1:
(i) data de validade (operagdes de transporte aéreo comercial de monopiloto com
transporte de passageiros);
(if) data de validade (outras operacdes comerciais);
(iii) data de validade de certificado médico anterior;
(b) Para Classe 2:
(iii) data de validade do certificado médico;
(iii) data de validade de certificado médico anterior.
(7) Data de [ ] [anterior] exame médico
(8) Data da dltima electrocardiografia
(9) Data da dltima audiometria
(10) Limitacdes, condicoes e/ou variacoes
(11) Nome, nimero e assinatura do AME /AMC/AMS
(12) Data de exame
(13) Assinatura do candidato.

(b)  Emissao inicial de certificados médicos. Os certificados médicos iniciais de Classe 1 terdo
de ser emitidos pela AMS. A emissao inicial de certificados de Classe 2 sera efectuada pela
AMS ou podera ser delegada a um AMC ou AME.

(c) Revalidagao e renovagao de certificados médicos. Os certificados médicos de Classe 1 ou 2
podem ser revalidados ou renovados pela AMS, ou podem ser delegados a um AMC ou um
AME.

(d) Disposigao do certificado

(1) Um certificado médico tera de ser emitido, em duplicado caso seja necessario,
a pessoa que realizou o exame assim que o exame tiver sido completado e for efectuada

uma considera¢ao que a considere apta.



(2) O detentor de um certificado médico tera de submeté-lo a AMS para ac¢oes
futuras caso seja necessario (ver IEM FCL 3.100).

(3) O detentor de um certificado médico tera de apresenta-lo ao AME no
momento da revalidagiao ou renovagio desse certificado (ver IEM FCL 3.100).

(e) Anotagio, limitacao ou suspensao do certificado
(1) Quando tiver sido efectuada uma revisao e um certificado médico tiver sido
emitido em conformidade com o Paragrafo JAR-FCL 3.125 qualquer limitagao que possa
ser necessaria tera de ser declarada no certificado médico (ver IEM FCL).

(2)  Apds um exame de renovagao de certificado médico, a AMS podera, por
razoes médicas devidamente justificadas e notificadas ao candidato e ao AMC ou AME,
limitar ou suspender um certificado médico emitido pelo AMC ou pelo AME.
® Recusa de Certificado

(1) Os candidatos aos quais tenha sido recusado um certificado médico serdo
informados da decisao por escrito, em conformidade com o IEM FCL 3.100, e do seu
direito de revisao pela Autoridade.

(2) As informagdes respeitantes a essa recusa irao ser verificadas pela Autoridade
no prazo de 5 dias uteis e disponibilizados a outras Autoridades. As informagdes médicas
que fundamentam essa recusa ndo irdo ser reveladas sem o consentimento prévio do

candidato.

JAR-FCL 3.105 Periodo de validade dos certificados médicos
(Ver Anexo 1 dos JAR-FCL 3.105)
(a) Periodo de validade. Um certificado médico sera valido a partir da data do exame
médico geral inicial e para:
(1) Certificados médicos de Classe 1, por 12 meses, excepto para candidatos que
(i) se encontram envolvidos em operagoes de transporte aéreo comercial de

monopiloto com transporte de passageiros e que tenham ultrapassado os 40 anos, ou



(if) tenham ultrapassado os 60 anos

o periodo de validade sera reduzido para 6 meses. Este aumento na frequéncia
apos os 40 anos nao se aplica aos mecanicos de voo.

(2) Certificados médicos de Classe 2, 60 meses até aos 40 anos, apds os quais sera
reduzido para 24 meses até a idade dos 50 e 12 meses depois dos 50.

(3) A data de validade do certificado médico ¢ calculada com base na informacao
contida em (1) e (2). O periodo de validade de um certificado médico (incluindo
qualquer exame extensivo ou investigacao especial associada) terd de ser determinado
pela idade na qual o exame médico do candidato tem lugar.

(4) Sem prejuizo de (2) em cima, um certificado médico emitido antes do 40°
aniversario do candidato nao sera valido para os privilégios de Classe 2 apds o seu 42°
aniversario.

(5) O periodo de validade do certificado médico podera ser reduzido quando tal
for clinicamente indicado.

(b) Revalidagao.
(1) Se a revalidacao médica for efectuada até 45 dias antes da data de validade
calculada em conformidade com (a), a validade do novo certificado ¢ calculada pela
adi¢ao do periodo referido em (a)(1) ou (2), conforme for aplicavel, a data de validade
do anterior certificado médico.
(2) Um certificado médico revalidado antes da sua data de validade torna-se
invalido assim que um novo certificado tenha sido emitido.
(c) Renovagao. Se o exame médico nao for realizado durante o periodo de 45 dias supra
referido em (b), a data de validade sera calculada em conformidade com o paragrafo (a) em
vigor a partir da data do seguinte exame médico geral.

(d) Reguisitos para revalidacdo on renovacio.Os requisitos que tém de ser cumpridos para a
revalidagdo ou renovagao de certificados médicos sio os mesmos que sio necessarios para

a emissao inicial do certificado, excepto quando o contrario ¢ especificamente afirmado.



(e) Redugao do periodo de validade. O periodo de validade de um certificado médico podera
ser reduzido por um AME, em coordenagao com a AMS, quando tal for clinicamente
indicado.

(t) Exames adicionais. Quando a Autoridade tiver duvida razoavel sobre a continuidade
da aptidao do detentor de um certificado médico, a AMS podera requerer que o detentor se
submeta a exames, investigagoes ou testes adicionais. Os relatorios serdo enviados a AMS.

Obtenha mais informag¢des no Anexo 1 dos JAR-FCL 3.105.

JAR-FCL 3.110 Requisitos para consideragdes médicas
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico emitido em conformidade
com os JAR-FCL Parte 3 (Médica) nio poderao apresentar:

(1) qualquer anomalia, congénita ou adquirida,

(2) qualquer deficiéncia activa, latente, aguda ou cronica,

(3) qualquer ferimento, lesio ou sequela resultante de operagbes, que possam
implicar um grau de incapacidade funcional que possa interferir com a operagao segura
de um avido ou com o desempenho seguro dos seus deveres.

(b) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico emitido em conformidade
com os JAR-FCL Parte 3 (Médica) nao poderao sofrer de qualquer doenga ou deficiéncia
que possa torna-los subitamente incapazes de operar um avido em seguranga ou

desempenhar de forma segura os deveres que lhes foram atribuidos.

JAR-FCL 3.115 Uso de medicagao ou outros tratamentos

(a) O detentor de um certificado médico que esteja a tomar qualquer medicamento,
com ou sem receita médica, ou que esteja a receber qualquer tratamento médico, cirargico
ou outro tera de cumprir os requisitos dos JAR-FCL 3.040. Sio dadas mais informagoes no

IEM FCL 3.040.



(b) Todos os procedimentos que exijam o uso de anestesia geral ou raquidiana serdo
motivo de desqualificagdo por, pelo menos, 48 horas.
(c) Todos os procedimentos que exijam o uso de anestesia local ou regional serdo

motivo de desqualificacdo por, pelo menos, 12 horas.

JAR-FCL 3.120 Responsabilidades do candidato

(@) Informagao gue deve ser fornecida. Os candidatos a, ou detentores de, um certificado
médico terdo de apresentar provas de identidade e assinatura e fornecer ao AME uma
declaragao de factos médicos relativos a historia pessoal, de familia e hereditario.

A declaragao tera de incluir, igualmente, uma declarag¢ao na qual o candidato afirma se
foi ou ndo previamente submetido a esse exame e, caso tenha sido, qual o resultado. O
candidato tera de ser informado pelo AME sobre a necessidade de prestar uma declaracio,
o mais completa e precisa possivel, na medida em que o conhecimento do candidato o
permita.

(b)  Informagies Falsas. Qualquer declaragao efectuada com a intencao de ludibriar sera
relatada a AMS do Estado no qual a inscri¢dao para a obten¢ao de licenga esta ou vira a ser
efectuada. Ao receber essa informagdao, a AMS ird tomar as ac¢Oes que considerar
apropriadas, incluindo a transmissao dessa informacao a outras Autoridades das JAA (ver

JAR-FCL 3.080(b) Confidencialidade Médica).

JAR-FCL 3.125 Delegacio de consideragao de aptidao, politica de revisao e revisdo
secundaria
(a) Delegagdo de consideracio de aptidio
(1) Caso os requisitos médicos prescritos em JAR-FCL Parte 3 (Médica) para uma
licenga em particular nao forem cumpridos na integra por um candidato, o certificado

médico correspondente nao podera ser emitido, revalidado ou renovado pelo AMC ou



AME, sendo que a decisdo ficara a cargo da Autoridade. Caso existam provisdes em JAR-
FCL Parte 3 (Médica) que afirmem que o candidato, sob certas condi¢des (em
conformidade com os Anexos das Subpartes B e C), podera ser considerado como apto, a
Autoridade podera fazé-lo. Essas consideragdes de aptidio poderio ser efectuadas pelo
AMC ou AME em coordenac¢ao com a Autoridade.

(2) Um AMC ou AME que avalie um candidato como apto, por decisao da Autoridade,

como em (a)(1), tera de informar a Autoridade sobre os detalhes dessa consideragao.

(b) Politica de Revisao
A Autoridade podera emitir, revalidar ou renovar um certificado médico apos ter sido
dada a devida consideracao aos requisitos, meios aceitaveis de conformidade, materiais de
apoio, peritagem aeromédica e, caso seja apropriado, a opinido de outros peritos relevantes,
familiarizados com o ambiente operacional e ser também dada devida consideragao:
(2) a deficiéncia médica em relagao ao ambiente operacional;
(2) a capacidade, pericia e experiéncia do candidato no ambiente operacional
em causa;
(3) 2 um teste médico de voo, caso seja apropriado; e
(4) aos requisitos necessarios para a aplicagdo de quaisquer limitagbes ao

certificado médico e licenca (ver JAR-FCL 3.100 (e)(1) e IEM 3.100 (c)).

Nos casos em que a emissao de um certificado exija mais do que uma limitagao, os
efeitos aditivos e interactivos relativamente a seguran¢a do voo tém de ser considerados
pela Autoridade antes da emissao do certificado.

(©) Revisao  secundaria. Cada Autoridade ira constituir um procedimento de
revisao secundaria, com consultores médicos independentes, com experiéncia na pratica

de medicina aeronautica, para considerar e avaliar os casos contenciosos.



Anexo 1 dos JAR-FCL 3.105

Periodo/transferéncia de validade de registos médicos para renovagio de Classe 1 e
Classe 2

(Ver JAR-FCL 3.105)

1 Classe 1

(a) Caso o detentor de uma licen¢a permita que o seu Certificado Médico expire por
mais de cinco anos, a renovagdo tera de requerer um exame aeromédico inicial ou
extensivo, por decisao da AMS, efectuado num AMC que tenha obtido os seus registos

médicos relevantes.

(b) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu Certificado Médico expire por
mais de dois anos, mas menos de cinco anos, a renovagao tera de requerer o exame padrao
ou extensivo prescrito, o qual sera efectuado num AMC que tenha obtido os seus registos
médicos relevantes, ou por um AME, por decisao da AMS, desde que os registos dos
exames médicos para as licencas de tripulante tenham sido disponibilizados aos

examinadores médicos.

(c) Caso o detentor de uma licen¢a permita que o seu certificado expire por mais de
90 dias, mas menos de dois anos, a renovagao tera de requerer o exame padrio ou
extensivo prescrito, o qual sera efectuado num AMC ou por um AME, por decisio da

AMS.

(d) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu certificado expire por menos de
90 dias, a renovacao sera possivel mediante a realizagdo de um exame padrao ou extensivo

conforme prescrito.



2 Classe 2

(a) Caso uma Qualificagao de Instrumentos seja adicionada a licenca, tera de ter sido
efectuada uma audiometria de sons puros durante os ultimos 60 meses se o detentor da
licenca tiver uma idade igual ou inferior a 39 anos, e durante os dltimos 24 meses se o

detentor da licenga tiver uma idade igual ou superior a 40 anos.

(b) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu Certificado Médico expire por
mais de cinco anos, a renovagao tera de requerer um exame aeromédico inicial. Antes da

emissao do certificado, os registos médicos relevantes devem ser obtidos pelo AME.

(c) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu Certificado Médico expire por
mais de dois anos, mas menos de cinco anos, a renovagao tera de requerer a realizacao do
exame prescrito. Antes da emissao do certificado, os registos médicos relevantes devem ser

obtidos pelo AME.

(d) Caso o detentor de uma licenga permita que o seu certificado expire por menos de

dois anos, a renovagao tera de requerer a realizacio do exame prescrito.

Um exame aeromédico extensivo é sempre considerado como contendo um exame
acromédico padrio e, como tal, conta como um exame padrio e como um exame

extensivo.

JAR-FCL 3.130 Sistema cardiovascular -

Exame



(@) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao
poderdo possuir qualquer anomalia do sistema cardiovascular, congénita ou adquirida, que
possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b)  Um electrocardiograma de repouso de 12 derivagdes padraio (ECG) com
relatério sao necessarios no exame efectuado para a primeira emissao de um certificado
médico, sendo repetidos a cada 5 anos até aos 30 anos, a cada 2 anos até aos 40 anos e
anualmente até aos 50 anos, e em todos os exames de revalidacio e renovacao,
subsequentemente ¢ por indicagao clinica.

(©) Um electrocardiograma com prova de esforco é necessario apenas quando
clinicamente indicado, em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 1 da Subparte B.

(d) Os relatérios referentes aos electrocardiogramas de repouso e com prova de
esforco serdo efectuados pelo AME, ou outros especialistas considerados como aceitaveis
pela AMS.

() E necessaria uma analise dos lipidos do soro, incluindo o colesterol, para permitir
a consideragao de risco no exame realizado para a primeira emissio de um certificado
médico e no primeiro exame apos o 40° aniversario (ver paragrafo 2 Anexo 1 da Subparte
B).

(f) No primeiro exame de renovagio/ revalidacao apés os 65 anos, os detentores de
certificados de Classe 1 terdo de ser revistos num AMC ou, por decisao da AMS, essa

revisdo podera ser delegada a um cardiologista considerado como aceitavel pela AMS.

JAR-FCL 3.135 Sistema cardiovascular -Pressao arterial

(a) A pressao arterial terd de ser registada com a técnica dada no paragrafo 3 do
Anexo 1 da Subparte B em todos os exames.

(b) Quando a pressao arterial registada nos exames excede de forma consistente os
160 mmHg de pressao arterial sistdlica e/ou 95 mmHg de pressdo arterial diastolica, com

ou sem tratamento, o candidato tera de ser considerado como nio apto.



(c) O tratamento para o controlo da pressio arterial tera de ser compativel com o
exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) e estar em conformidade com o
paragrafo 4 do Anexo 1 da Subparte B. O inicio da administracio de medicamentacio ira
requerer um perfodo de suspensdo temporaria do certificado médico para estabelecer a
auséncia de efeitos secundarios significativos.

(d) Os candidatos com hipotensao sintomatica serdo considerados como nao aptos.

JAR-FCL 3.140 Sistema cardiovascular - Doenga coronaria

(@ Os candidatos com suspeita de isquemia cardiaca serdo investigados. Os
candidatos com doenga coronaria ligeira assintomatica que nao necessitem de tratamento
podem ser considerados como aptos pela AMS se as investigagoes referidas no paragrafo 5
do Anexo 1 da Subparte B tiverem resultados satisfatorios.

(b) Os candidatos com doenca coronaria sintomatica, ou com sintomas cardiacos
controlados com medicagio, serdo considerados como nao aptos.

(c) Apds um evento cardiaco isquémico (definido como um enfarte do miocardio,
angina aritmia significativa ou insuficiéncia cardfaca causada por isquemia, ou qualquer tipo
de revascularizagao cardiaca), nao é possivel atribuir uma consideragao de aptidao inicial de
Classe 1 aos candidatos. Na revalidagao ou renovagao, uma consideragao de aptidao podera
ser considerada pela AMS se as investiga¢oes referidas no paragrafo 6 do Anexo 1 da

Subparte B tiverem resultados satisfatorios.

JAR-FCL 3.145 Sistema cardiovascular — Distarbios do ritmo /condugio cardiaco/a

(a) Os candidatos com disturbios significativos do ritmo supraventricular, incluindo
disfuncio sinoatrial, intermitente ou estabelecida, serdo considerados como nao aptos. Uma
consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o

paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.



(b) Os candidatos com bradicardia ou taquicardia sinusal assintomatica podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente.

(¢) Os candidatos com complexos ectopicos supra-ventriculares isolados ou
ventriculares uniformes assintomaticos nao tém de ser considerados como nao aptos.
Formas frequentes ou complexas requerem uma considera¢ao cardiolégica completa em
conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(d) Na auséncia de qualquer outra anomalia, os candidatos com bloqueio incompleto
do ramo ou com um desvio do eixo esquerdo estavel podem ser considerados como aptos.

(e) Os candidatos com bloqueio completo do ramo direito requerem consideragao
cardiolégica na primeira apresentacio e subsequentemente, em conformidade com os itens
apropriados referidos no paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(f) Os candidatos com bloqueio completo do ramo esquerdo serdo considerados como
nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade
com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

() Os candidatos com bloqueio AV de primeiro grau e Mobitz tipo 1 podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente. Os candidatos com bloqueio
AV completo ou Mobitz tipo 2 serdo considerados como nao aptos. Uma consideracao de
aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1
da Subparte B.

(h) Os candidatos com taquicardias de complexo alatgado e/ou estreito serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela
AMS em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(i) Os candidatos com pré-excitagio ventricular serdo considerados como nao aptos.
Uma considerac¢ao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o
paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

() Os candidatos com pacemaker cardiaco-serdo considerados como nao aptos. Uma
consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o

paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.



(k) Os candidatos que tenham recebido terapia de ablacdo serao considerados como
nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade

com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

JAR-FCL 3.150 Sistema cardiovascular -Geral

(a) Os candidatos com doenga arterial periférica, antes ou depois de cirurgia, serdo
considerados como nao aptos. Desde que nio exista uma diminuicao funcional
significativa, uma consideragdo de aptidio pode ser considerada pela AMS em
conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(b) Os candidatos com aneurismas na aorta toracica ou abdominal, antes ou depois de
cirurgia, serdao considerados como niao aptos. Os candidatos com aneurismas na aorta
abdominal infra-renal podem ser considerados como aptos pela AMS em exames de
renovagao ou revalida¢ao, em conformidade com o paragrafo 8 do Anexo 1 da Subparte B.

(c) Os candidatos com anomalias significativas em qualquer uma das valvulas cardiacas
serao considerados como nao aptos.

(1) Os candidatos com anomalias ligeiras nas valvulas cardfacas podem ser
considerados como aptos pela AMS em conformidade com o paragrafo 9 (a) e (b) do
Anexo 1 da Subparte B.

(2) Os candidatos com substitui¢do ou reparacio de valvulas cardiacas serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela
AMS em conformidade com o paragrafo 9 (c) do Anexo 1 da Subparte B.

(d) A terapia anticoagulante sistémica é motivo de desqualificagao. Os candidatos que
tenham recebido tratamento com uma durag¢ao limitada podem ser considerados para uma
consideracao de aptidao pela AMS, em conformidade com o paragrafo 10 do Anexo 1 da
Subparte B.

(e) Os candidatos com quaisquer anomalias do pericardio, miocardio ou endocardio

que nio sejam abrangidos pelas alineas anteriores serdo considerados como nio aptos.



Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS, apds a resolugdo total e uma
consideragao cardiolégica satisfatéria, em conformidade com o paragrafo 11 do Anexo 1 da
Subparte B.

(f) Os candidatos com anomalias congénitas cardiacas, antes ou depois de cirurgia
correctiva, serdo considerados como nao aptos. Os candidatos com anomalias ligeiras
podem ser considerados como aptos pela AMS, apos a realizagdo de uma investigacao
cardiologica, em conformidade com o paragrafo 12 do Anexo 1 da Subparte B.

(g) Os transplantes de coracio ou de cora¢ao/pulmio sio motivo de desqualificacio.

(h) Os candidatos com uma historia de sincope vasovagal recorrente serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela
AMS nos casos de candidatos com uma historia sugestiva em conformidade com o

paragrafo 13 do Anexo 1 da Subparte B.

JAR-FCL 3.155 Sistema respiratorio - Geral

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer anomalia no sistema respiratério, congénita ou adquirida, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Uma radiografia do térax postetrior/anterior podera ser requerida nos exame(s)
inicial(is), de revalidagdo ou de renovacao quando for indicada com base em fundamentos
clinicos ou epidemiolégicos.

(c) Testes de fungdo pulmonar (ver paragrafo 1 do Anexo 2 da Subparte B) siao
necessarios no exame inicial e por indicagao clinica. Os candidatos com uma diminuigdo
significativa das func¢bes pulmonares (ver paragrafo 1 do Anexo 2 da Subparte B) serdo

considerados como nao aptos.

JAR-FCL 3.160 Sistema respiratorio -Distarbios



(a) Os candidatos com doenca pulmonar obstrutiva cronica serdo considerados como
nao aptos. Os candidatos com apenas uma diminuicao ligeira das suas fun¢des pulmonares
podem ser considerados como aptos.

(b) Os candidatos com asma que precisem de ser medicados serdo considerados em
conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 2 da Subparte B.

(c) Os candidatos com doengas inflamatorias activas do sistema respiratério serdo
considerados como temporariamente nao aptos.

(d) Os candidatos com sarcoidose activa serdao considerados como nao aptos (ver
paragrafo 3 do Anexo 2 da Subparte B).

(e) Os candidatos com pneumotoérax espontaneo serao considerados como nao aptos
até ser obtida uma consideragao completa em conformidade com o paragrafo 4 do Anexo
2 da Subparte B.

(f) Os candidatos que necessitem de ser submetidos a uma cirurgia ao térax serao
considerados como nao aptos por um periodo minimo de trés meses apds a operagao,
sendo que esse periodo se estende até a0 momento em que os efeitos da operagao deixem
de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) (ver
paragrafo 5 do Anexo 2 da Subparte B).

(g) Os candidatos com sindrome da apneia do sono tratada de forma insatisfatoria

serao considerados como nao aptos.

JAR-FCL 3.165 Sistema digestivo - Geral

Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao possuir
qualquer doenca funcional ou estrutural no tracto gastro-intestinal ou nos seus Orgaos
anexos que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s)

aplicavel(is).



JAR-FCL 3.170 Sistema digestivo -Disturbios

(a) Os candidatos com disturbios dispépticos recorrentes que necessitem de medicagao ou
com pancreatite serdo considerados como nao aptos até ser realizada uma consideracio em
conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 3 da Subparte B.

(b) Os candidatos com calculos assintomaticos, descobertos de forma incidental, serdo
considerados em conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 3 da Subparte B.

(c) Os candidatos com um diagnéstico estabelecido ou com uma histéria de doengas
inflamatorias intestinais cronicas serdo considerados como nao aptos (ver paragrafo 3 do
Anexo 3 da Subparte B).

(d) Os candidatos terao de estar completamente livres de hérnias que possam dar azo a
sintomas incapacitantes.

(e) Os candidatos com quaisquer sequelas de doengas ou intervengdes cirurgicas, em
qualquer parte do tracto digestivo ou dos seus Orgdos anexos, que possam causar
incapacidade durante o voo, sobretudo qualquer obstru¢io causada por constricio ou
compressao, serao considerados como nao aptos.

(f) Os candidatos que tenham sido submetidos a operagdes cirurgicas no tracto digestivo
ou nos seus 0rgaos anexos, que envolvam uma excisao total ou parcial, ou uma alteracao de
qualquer um destes 6rgaos, serao considerados como nao aptos por um periodo minimo de
trés meses ou até a0 momento em que os efeitos da operagao deixem de poder interferir
com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is) (ver paragrafo 4 do

Anexo 3 da Subparte B).

JAR-FCL 3.175 Sistemas metabdlicos, nutricionais e endocrinos
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderio
possuir qualquer distarbio funcional ou estrutural metabdlico, nutricional ou endécrino que

possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).



(b) Os candidatos com distirbios metabolicos, nutricionais ou enddcrinos podem ser
considerados como aptos em conformidade com o(s) paragrafo(s) 1 e 4 do Anexo 4 da
Subparte B.

(¢) Os candidatos com diabetes mellitus podem ser considerados como aptos em
conformidade com os paragrafos 2 e 3 do Anexo 4 da Subparte B.

(d) Os candidatos com diabetes que necessitem de insulina serdo considerados como nao
aptos.

(€) Os candidatos com um Indice de Massa Corporal > 35 podem ser considerados como
aptos apenas se o excesso de peso nao puder interferir com o exercicio seguro da(s)
licenga(s) aplicavel(is) e se for levada a cabo uma revisao de risco cardiovascular satisfatoria

(ver paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte C).

JAR-FCL 3.180 Hematologia

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer doenga hematolégica que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) A hemoglobina tera de ser testada em todos os exames médicos. Os candidatos
com hemoglobina anémala serdao investigados. Os candidatos] com hematdcritos inferiores
a 32% serao considerados como nao aptos (ver paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte B).

(c) Os candidatos com anemia falciforme serdo considerados como nao aptos (ver
paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte B).

(d) Os candidatos com um aumento significativo das glandulas linfaticas, localizado e
generalizado, e com doengas do sangue serao considerados como nao aptos (ver paragrafo
2 do Anexo 5 da Subparte B).

(e) Os candidatos com leucemia aguda serdo considerados como nio aptos. Apos uma
remissao estabelecida, os candidatos podem ser considerados como aptos pela AMS. Os

candidatos com leucemia crénica serdo considerados como ndo aptos. Apds ser



demonstrado um periodo de estabilidade, uma consideracio de aptiddo pode ser
considerada pela AMS. Ver paragrafo 3 do Anexo 5 da Subparte B.

(f) Os candidatos com um aumento significativo do bago serao considerados como
nao aptos (ver paragrafo 4 do Anexo 5 da Subparte B).

() Os candidatos com policitemia significativa serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 5 do Anexo 5 da Subparte B).

(h) Os candidatos com um defeito de coagulacio serdo considerados como nao aptos

(ver paragrafo 6 do Anexo 5 da Subparte B).

JAR-FCL 3.185 Sistema Urinario

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 ndo poderao
possuir qualquer doenga funcional ou estrutural do sistema urinario ou dos seus 6rgaos
anexos que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)
aplicavel(is).

(b) Os candidatos que apresentem quaisquer sinais de doenga organica do rim serao
considerados como nao aptos. Uma analise de urina tera de fazer parte de todos os exames
médicos. A urina nao podera conter qualquer elemento anémalo considerado como tendo
significancia patolégica. Tera de ser prestada particular atengao a doengas que afectem as
vias urindrias e os 6rgaos genitais. (Ver paragrafo 1 do Anexo 6 da Subparte B).

(c) Os candidatos que apresentem calculos urinarios serdo considerados como nao
aptos (ver paragrafo 2 do Anexo 6 da Subparte B).

(d) Os candidatos com quaisquer sequelas de doengas ou procedimentos cirurgicos
nos rins e no tracto urinario que possam causar incapacidade, particularmente qualquer
obstrucao causada por constricio ou compressao, serdo considerados como nao aptos. Os
candidatos com nefrectomia compensada sem hipertensao ou uremia podem ser

considerados aptos (ver paragrafo 3 do Anexo 6 da Subparte B).



(e) Os candidatos que tenham sido submetidos a uma operagao cirirgica no aparelho
urinario que envolva uma excisdao total ou parcial, ou uma alteracao de qualquer um dos
seus 6rgaos, serdo considerados como nao aptos por um periodo minimo de trés meses e
até a0 momento em que os efeitos da operacio deixem de poder causar incapacidade

durante o voo (ver paragrafos 3 e 4 do Anexo 6 da Subparte B).

JAR-FCL 3.190 Doengas sexualmente transmissiveis e outras infecgdes
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagnodstico clinico estabelecido de qualquer doenga
sexualmente transmissivel ou outra infec¢do que possa interferir com o exercicio seguro
dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).
(b) Tera de ser prestada particular atencdo (ver Anexo 7 desta Subparte) a uma
historia ou sinais clinicos que indiquem:
(1) Positividade para o VIH,
(2) Alteragdes do sistema imunitario
(3) Hepatite infecciosa,
(4) Sifilis.

JAR-FCL 3.195 Ginecologia e
Obstetricia
(a) As candidatas a, ou detentoras de, um certificado médico de Classe 1 ndo poderio
possuir qualquer condi¢ao obstétrica ou ginecoldgica, funcional ou estrutural, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).
(b) As candidatas com uma histéria de perturbagdes menstruais graves nao passiveis

de tratamento serao avaliadas como nao aptas.



(c) A gravidez implica nido aptidio. Se uma consideragao obstétrica indicar uma
gravidez completamente normal, a candidata pode ser avaliada como apta até ao final da
26° semana de gestacao, em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 8 da Subparte B
pela AMS, pelo AMC ou o AME. Os privilégios da licenca podem voltar a ser atribuidos
apos a confirmagao satisfatoria de uma recuperagao total apds o parto ou interrupc¢ao da
gravidez.

(d) As candidatas que tenham sido submetidas a uma operag¢ao ginecoldgica serio
avaliadas como nao aptas por um periodo de trés meses ou até a0 momento em que Os
efeitos da operagdo deixem de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s)

licenga(s) (ver paragrafo 2 do Anexo 8 da Subparte B).

JAR-FCL 3.200 Requisitos musculo-esqueléticos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer anomalia dos ossos, articulagdoes, musculos e tenddes, congénita ou
adquirida, que possa interferitr com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)
aplicavel(is).

(b) Os candidatos terao de ter uma altura, quando se encontram sentados, um
comprimento de bragos e pernas e forca muscular suficientes para o exercicio seguro dos
privilégios da licenga aplicavel (ver paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte B).

(c) Os candidatos terdo de ter um uso funcional satisfatério do sistema musculo-
esquelético. Os candidatos com qualquer sequela significativa causada por doenga, lesio ou
anomalia congénita dos ossos, articulagdes, musculos e tendoes, com ou sem cirurgia, serdao

considerados em conformidade com os paragrafos 1, 2 e 3 do Anexo 9 da Subparte B.

JAR-FCL 3.205 Requisitos psiquiatricos



(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagnéstico clinico estabelecido de qualquer doenga,
deficiéncia, condi¢ao ou disturbio psiquiatrico, agudo ou cronico, congénito ou adquirido,
que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular atencdo aos seguintes casos (ver Anexo 10 da

Subparte B):

(1) Esquizofrenia, disturbios esquizotipicos e delirantes;

2) Distarbios do humor;

3) Disturbios neuréticos, relacionados com o stress e somatoformes;
4 Distarbios de personalidade;

(5)  Distuarbios psico-organicos;

(6) Disturbios mentais e comportamentais causados pelo alcool;

(7)  Consumo ou abuso de substancias psicotropicas.

JAR-FCL 3.210 Requisitos
neurolégicos
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagndstico clinico estabelecido de qualquer condigao
neurolégica que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s)
aplicavel(is).
(b) Tera de ser prestada particular atengdo aos seguintes casos (ver Anexo 11 da
Subparte B):
(1) Doengas degenerativas do sistema nervoso,
(2) Epilepsia e outras causas de perturbagao da consciéncia,
(3) Condi¢oes com elevada propensao para a disfun¢ao cerebral,

(4)  Traumatismo craniano



(5) Lesao dos nervos espinhais ou periféricos.
(©) E necessaria a realizacio de uma electroencefalografia quando tal for indicado pela

histéria do candidato ou com base em razdes clinicas (ver Anexo 11 a Subparte B).

JAR-FCL 3.215 Requisitos oftalmolégicos
(Ver Anexo 12 da Subparte B)

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fungdao visual ou dos seus 6rgdos anexos, ou qualquer
condi¢ao patoldgica activa, congénita ou adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela
causada por trauma ou cirurgia ocular que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) E necessaria a realizagio de um exame oftalmolégico por um oftalmologista ou
por um especialista da visdao considerado como aceitavel pela AMS (Todos os casos
anomalos ou duvidosos devem ser remetidos para um oftalmologista considerado como
aceitavel pela AMS) no exame inicial e tera de incluir:

(1) Historia
(2) Acuidade visual, visao de perto, de longe e intermédia: nao corrigida; com a
melhor correccdao dptica caso seja necessaria;
(3) Refrac¢ao objectiva. Candidatos hipermetrépicos com idades inferiores a 25
anos em cicloplegia;
(4) Motilidade ocular e visao binocular;
(5) Visdo das cores;
(6) Campos visualis;
(7) Tonometria por indicagao clinica e depois dos 40 anos;

(8) Exame externo do olho, anatomia, meios (lampada de fenda) e fundoscopia.



(c) Um exame ocular de rotina [pode ser realizado por um AME. O qual] tera de fazer
parte de todos os exames de revalidagao e renovagao (ver paragrafo 2 do Anexo 12 da
Subparte B) e tera de incluir:

(1) Historia;

(2) Acuidade visual, visio de perto, de longe e intermédia: nao corrigida e com a
melhor correccdo éptica caso seja necessaria;

(3) Exame externo do olho, anatomia, meios e fundoscopia;

(4) Outros exames por indicagao clinica (ver paragrafo 4 do Anexo 12 da Subparte B).
(d) Nos casos dos detentores de certificados em que os padrdes de performance visual (6/9
0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) apenas possam set atingidos com lentes correctivas e o erro de
refraccdo exceder as = 3 dioptrias,] o candidato tera de fornecer ao AME um relatério de
exame de um oftalmologista ou especialista da visao considerado aceitavel pela AMS (ver
paragrafo 3 do Anexo 12 do Subparte B).

Se o erro de refraccio estiver dentro da gama de valores, ndo excedendo as +5 a -6
dioptrias, esse exame tera de ter sido realizado durante os 60 meses que antecedem o
exame médico geral. Se o erro de refraccdo nao estiver dentro da gama de valores, esse
exame tera de ter sido realizado durante os 24 meses que antecedem o exame. O exame
tera de incluir:

(5) Historia

(6) Acuidade visual, visao de perto, de longe e intermédia: nao corrigida; com a melhor
correc¢ao Optica caso seja necessaria;

(7) Refraccao;

(8) Motilidade ocular e visao binocular;

(5) Campos visuatis;

(6) Tonometria ap6s os 40 anos;

(7)]Exame externo do olho, anatomia, meios (lampada de fenda) e fundoscopia.



Os relatérios serao enviados para a AMS. Caso seja detectada anomalia que implique
que a saude ocular do candidato se encontra em duvida, serdo necessarios outros exames
oftalmoldgicos (ver paragrafo 4 do Anexo 12 da Subparte B).

(e) Os detentores de certificados de Classe 1 com mais de 40 anos deverao submeter-
se a uma tonometria de 2 em 2 anos, ou apresentar um relatério de uma tonometria que
tera de ter sido realizada durante os 24 meses que antecedem o exame.

(f) Nos casos em que sejam necessarios exames oftalmoldgicos realizados por um
especialista por qualquer razao significativa, serda registada no certificado médico com a
limitagao "Requires specialist ophthalmological examinations - RXO" [Requer exames
realizados por um especialista em oftalmologia]. Esta limitagao podera ser aplicada por um

AME, mas apenas podera ser removida pela AMS.

JAR-FCL 3.220 Requisitos visuais

(a) Acuidade visual ao longe. A acuidade visual ao longe, com ou sem correcgao, tera de ser de
6/9 (0,7) ou melhor em cada olho, separadamente, ¢ a acuidade visual de ambos os olhos
tera de ser de 6/6 (1,0) ou melhor (ver JAR-FCL 3.220(g) em baixo). Nio existem limites
aplicaveis a acuidade visual nao corrigida.

(b) Erros de refraccao. O erro de refracgao ¢ definido como o desvio da emetropia
medido em dioptrias no meridiano mais ametrépico. A refrac¢ao tera de ser medida por
métodos padrio (ver paragrafo 1 do Anexo 13 da Subparte B). Os candidatos serao
considerados como aptos relativamente a erros de refracgdo se cumprirem os seguintes
requisitos:

(1) Erro de refracciao

(i) No exame inicial, o erro de refrac¢ao tera de encontrar-se entre a gama de valores
de +5 a -6 dioptrias (ver paragrafo 2 (a) do Anexo 13 da Subparte B).

(i) Nos exames de revalidagdo ou renovagdo, os candidatos com experiéncia

considerada como satisfatoria pela Autoridade que tenham um erro de refracgao que nio



exceda +5 de dioptrias ou com um erro de refraccdo midpico elevado que exceda as -6
dioptrias podem ser considerados como aptos pela AMS (ver paragrafo 2 (b) do Anexo 13
da Subparte B).

(i) Os candidatos com erro de refracgao elevado terdo de usar lentes de contacto ou
lentes de 6culos de indice elevado.

(2) Astigmatismo

(i) Nos candidatos iniciais com um erro de refrac¢do com um componente de
astigmatismo, o astigmatismo nao podera exceder as 2,0 dioptrias.

(i) Nos exames de revalidagio ou renovagdo, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham um erro de refrac¢do com um
componente de astigmatismo que exceda 3,0 dioptrias podem ser considerados como aptos
pela AMS [(ver paragrafo 3 do Anexo 13 da Subparte B).

(3) O queratocone é motivo de desqualificacio. A AMS podera considerar uma
consideracio de aptiddo para revalidagio ou renovacao se o candidato cumprir os
requisitos de acuidade visual (ver paragrafo 3 do Anexo 13 da Subparte B).

(4) Anisometropia

(i) Nos candidatos iniciais, a diferenca de erro de refraccao entre os dois olhos
(anisometropia) nao podera exceder 2,0 dioptrias.

(i) Nos exames de revalidagdo ou renovagao, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham uma diferenca de erro de
refraccio entre os dois olhos (anisometropia) que exceda 3,0 dioptrias podem ser
considerados como aptos pela AMS. Teriao de ser usadas lentes de contacto se a
anisometropia exceder 3,0 dioptrias (ver paragrafo 5 do Anexo 13 da Subparte B).

(5) O desenvolvimento de presbiopia tera de ser seguido em todos os exames
acromédicos de renovacao.

(6) Os candidatos terdo de ser capazes de ler o quadro N5 (ou equivalente) a 30-50
centimetros e o quadro N14 (ou equivalente) a 100 centimetros, com correc¢ao se prescrita

(ver JAR-FCL 3.220(g) em baixo).



(c) Os candidatos com defeitos significativos na visao binocular serao considerados
como nao aptos (ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte B).

(d) Os candidatos com diplopia serao considerados como nao aptos.

(e) Os candidatos com desequilibrio dos musculos oculares (heteroforias) que
excedam (quando mensurados com correc¢ao normal, se prescrita):

2,0 de dioptria prismatica em hiperforia a 6 metros,

10,0 de dioptria prismatica em esoforia a 6 metros,

8,0 de dioptria prismatica em exoforia a 6 metros;

e

1,0 de dioptria prismatica em hiperforia a 33 cm,

8,0 de dioptria prismatica em esoforia a 33 cm,

12,0 de dioptria prismatica em exoforia a 33 cm,

serao considerados como nao aptos. Se as reservas fusionais forem suficientes para
impedir a astenopia e diplopia, a AMS podera considerar uma consideragao de aptidao (ver
paragrafo 5 do Anexo 13 da Subparte B).

(f) Os candidatos com campos de visio anémalos serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte B).

(g (1) Caso um requisito visual seja apenas cumprido com a utilizagao de correcgao,
os oculos ou lentes de contacto tém de fornecer uma funcgio visual ideal e ser bem
tolerados e adequados para propositos de aviagao. Se forem utilizadas lentes de contacto,
terao de ser monofocais e para visao de longe. As lentes ortoqueratoldgicas nao poderao
ser usadas.

(2) As lentes correctivas, quando utilizadas para propositos de aviagdo, terdo de
permitir que o detentor da licenga cumpra os requisitos visuais a todas as distancias. Nao
podera ser usado mais do que um par de 6culos para cumprir os requisitos.

(3) As lentes de contacto, quando utilizadas para propositos de aviagao, terao de ser

monofocais e sem cot.



(4) Um par sobresselente de oculos correctivos similares tera de estar prontamente
disponivel quando sao exercidos os privilégios da licenca.

(h) Cirurgia Ocular.

(1) A cirurgia refractiva implica nao aptidao. Uma considera¢ao de aptidio pode ser
considerada pela AMS (ver paragrafo 6 do Anexo 13 da Subparte B.

(2) A cirurgia as cataratas, cirurgia da retina e cirurgia do glaucoma implicam nao
aptidao. Na revalidacao / renovagio, uma consideragiao de aptidao pode ser considerada

pela AMS (ver paragrafo 7 do Anexo 13 da Subparte B).

JAR-FCL 3.225 Percepgiao de cores

(a) A percepgao de cores normal ¢ definida como a capacidade de passar no teste de
Ishihara ou passar no anomaloscopio de Nagel como um trichromate normal (ver
paragrafo 1 do Anexo 14 da Subparte B).

(b) Os candidatos terdo de ter uma percepgao de cores normal ou ter uma percepgao
de cores que nao represente riscos de seguranca. No exame inicial, os candidatos tém de
passar no teste de Ishihara. Os candidatos que nao passem no teste de Ishihara serdo
considerados como tendo uma percepcao de cores segura se passarem em testes extensivos
realizados com métodos considerados aceitaveis pela AMS (anomaloscopia ou lanternas de
cor - ver paragrafo 2 do Anexo 14 da Subparte B). Nos exames de revalidagio ou
renovagao, a visao de cores apenas tem de ser testada se existirem razoes clinicas.

(c) Os candidatos que nao passem nos testes de percepcao de cores aceitaveis serao
considerados como nio tendo uma percepgao de cores segura e terdo de ser considerados

COmo Nao aptos.

JAR-FCL 3.230 Requisitos

otorrinolaringolégicos



(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fun¢iao dos ouvidos, nariz, seios nasais ou garganta (incluindo
a cavidade oral, dentes e laringe), ou qualquer condi¢ao patolégica activa, congénita ou
adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela de cirurgia e trauma que possa interferir
com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) E necessirio um exame otorrinolaringolégico abrangente no exame inicial e
subsequentemente por indicagao clinica (em exames abrangentes - ver paragrafo 1 e 2 do
Anexo 15 da Subparte B) o qual tera de incluir:

(1) Historia;

(2) Exames clinicos incluindo otoscopia, rinoscopia e exames da boca e da
garganta.

(3) Timpanometria ou equivalente.

(4) consideracao clinica do sistema vestibular.

Todos os casos anémalos e duvidosos do ouvido, nariz e garganta serdo remetidos a
um especialista em otorrinolaringologia considerado como aceitavel pela AMS.

(c) Um exame otorrinolaringolégico de rotina tera de fazer parte de todos os exames
de revalidagdo e renovagio (ver Anexo 15 da Subparte B).

(d) A presenca de qualquer um dos seguintes distarbios num candidato ird resultar
numa consideracao de nao apto.

(1) Processo patologico activo, agudo ou crénico, do ouvido interno ou médio.

(2) Uma perfuragio ou disfun¢do nao curada das membranas timpanicas (ver
paragrafo 3 do Anexo 15 da Subparte B).

(3) Distarbios da fungao vestibular (ver paragrafo 4 do Anexo 15 da Subparte B).

(4) Restricao significativa da via nasal em qualquer um dos lados, ou qualquer
disfuncdo dos seios nasais.

(5) Malformagdes significativas ou infec¢des agudas ou cronicas significativas da
cavidade oral ou do tracto respiratorio superior.

(6) Distarbios significativos da fala ou da voz.



JAR-FCL 3.235 Requisitos Auditivos

(@ A audicdo tera de ser testada em todos os exames. O requente terd de
compreender correctamente o discurso falado quando for testado com cada ouvido a uma
distancia de 2 metros e de costas voltadas para o AME.

(b) A audicao tera de ser testada com uma audiometria de sons puros no exame inicial
e em subsequentes exames de revalida¢ao ou renovagao a cada cinco anos até ao seu 40°
aniversario e a cada dois anos depois dessa data (ver paragrafo 1 do Anexo 16 da Subparte
B).

(c) Nao poderio existir quaisquer perdas auditivas em qualquer um dos ouvidos,
quando testados separadamente, de mais de 35dB(HL) em qualquer uma das frequéncias:
500, 1 000 e 2 000 Hz, ou de mais de 50 dB(HL) a 3 000 Hz.]

(d) Nas revalidagdes ou renovagoes, os candidatos com hipoactusia podem ser
considerados como aptos pela AMS se um teste de percepcao de discurso demonstrar uma

capacidade auditiva satisfatéria (ver paragrafo 2 do Anexo 16 da Subparte B).

JAR-FCL 3.240 Requisitos psicolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer deficiéncia psicologica estabelecida (ver paragrafo 1 do Anexo 17 da
Subparte B) que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)
aplicavel(is). A AMS podera requerer uma consideragdo psicolégica quando for indicada
como parte de, ou de forma complementar a, um exame psiquidtrico ou neuroldgico
realizado por um especialista (ver paragrafo 2 do Anexo 17 da Subparte B).

(b) Nos casos em que uma consideragao psicologica for indicada, um psicélogo

considerado como aceitavel pela AMS sera utilizado.



(c) O psicologo tera de apresentar a AMS um relatorio escrito no qual detalha a sua

opinidao e recomendagao.

JAR-FCL 3.245 Requisitos dermatolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao poderao
possuir qualquer condi¢ao dermatoldgica estabelecida que possa interferir com o exercicio
seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular aten¢ao aos seguintes disturbios (ver Anexo 18 da
Subparte B):

(1) Eczema (Exdégeno e Endogeno),

(2) Psoriase Grave,

(3) Infecgoes Bacterianas,

(4) Erupcoes Induzidas por Drogas,

(5) Erupgdes Bolhosas,

(6) Condi¢oes Malignas da Pele,

(7) Utticaria.

Terao de ser remetidos a AMS duvidas que existam sobre qualquer condigao.

JAR-FCL 3.246 Oncologia

(@) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 1 nao
poderdo possuir qualquer doen¢a maligna primaria ou secundaria estabelecida que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b)  Apds o tratamento da doenca maligna, os candidatos podem ser considerados

como aptos em conformidade com o Anexo 19 da Subparte B.



SUBPARTE C - REQUISITOS MEDICOS DE CLASSE 2

JAR-FCL 3.250 Sistema cardiovascular -Exame

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderdao
possuir qualquer anomalia do sistema cardiovascular, congénita ou adquirida, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Um  electrocardiograma de repouso de 12 derivagoes padrio (ECG) com
relatério sdo necessarios no exame para a primeira emissao de um certificado médico, no
primeiro exame depois dos 40 anos e em cada exame aecromédico subsequente.

(¢) Um electrocardiograma com prova de esfor¢o é necessario apenas quando é
clinicamente indicado em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 1 da Subparte C.

(d) Os relatorios referentes aos electrocar-diogramas de repouso e com prova de
esforco serdo efectuados pelo [AME, ou outro] especialista considerado como aceitavel
pela AMS.

(e) Caso estejam presentes dois ou mais factores de risco graves (tabagismo,
hipertensao, diabetes mellitus, obesidade, etc.) num candidato, é necessaria uma analise dos
lipidos do soro e colesterol no exame para a primeira emissao de um certificado médico, no
primeiro exame ap6s os 40 anos e por indicagdo clinica (ver paragrafo 2 do Anexo 1 da

Subparte C).

JAR-FCL 3.255 Sistema Cardiovascular -Pressao arterial
(a) A pressao arterial tera de ser registada com a técnica indicada no paragrafo 3 do

Anexo 1 da Subparte C em todos os exames.



(b) Quando a pressao arterial nos exames excede de forma consistente os 160 mmHg
de pressdo arterial sistolica e/ou 95 mmHg de pressio arterial diastélica, com ou sem
tratamento, o candidato tera de ser considerado como nio apto.

(c) O tratamento para o controlo da pressao arterial tera de ser compativel com o
exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) e estar em conformidade com o
paragrafo 4 do Anexo 1 da Subparte C. O inicio da administracio de medicamentacio ira
requerer um perfodo de suspensdo temporaria do certificado médico para estabelecer a
auséncia de efeitos secundarios significativos.

(d) Os candidatos com hipotensao sintomatica serdo considerados como nao aptos.

JAR-FCL 3.260 Sistema cardiovascular - Doenga coronaria

(a) Os candidatos com suspeita de isquemia cardfaca serdo investigados. Os candidatos
com doenga coronaria ligeira assintomatica que nao necessitem de tratamento podem ser
considerados como aptos pela AMS se as investigacdes referidas no paragrafo 5 do Anexo
1 da Subparte C tiverem resultados satisfatorios.

(b) Os candidatos com doenca coronaria sintomatica, ou com sintomas cardiacos
controlados com medicagio, serdo considerados como nao aptos.

(c) Apds um evento cardiaco isquémico (definido como um enfarte do miocardio,
angina, aritmia significativa ou insuficiéncia cardfaca causada por isquemia, ou qualquer tipo
de revascularizacio cardiaca) uma considera¢ao de aptidio de Classe 2 pode ser
considerada pela AMS para os candidatos se as investigagoes referidas no paragrafo 6 do

Anexo 1 da Subparte C tiverem resultados satisfatoérios.

JAR-FCL 3.265 Sistema cardiovascular - Distarbios de ritmo/condugio cardiaco
(a) Os candidatos com disturbios do ritmo supraventricular, incluindo disfuncio

sinoatrial, intermitente ou estabelecida, serao considerados como nao aptos. Uma



consideracio de aptidio pode ser considerada pela AMS em conformidade com o
paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(b) Os candidatos com bradicardia ou taquicardia sinusal assintomatica podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente.

(¢) Os candidatos com complexos ectdpicos supra-ventriculares isolados ou
ventriculares uniformes assintomaticos nao tém de ser considerados como nao aptos.
Formas frequentes ou complexas requerem uma consideragao cardiolégica completa em
conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(d) Na auséncia de qualquer outra anomalia, os candidatos com bloqueio incompleto de
ramo ou com um desvio do eixo esquerdo estavel podem ser considerados como aptos.

(e) Os candidatos com bloqueio completo de ramo direito requerem consideragao
cardiologica na primeira apresentagao e subsequentemente em conformidade com os itens
apropriados referidos no paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte B.

(f) Os candidatos com bloqueio completo do ramo esquerdo serdo considerados
como nao aptos. Uma consideragao de aptidio podera ser considerada pela AMS em
conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(g) Os candidatos com bloqueio AV de primeiro grau e Mobitz tipo 1 podem ser
considerados como aptos na auséncia de anomalia subjacente. Os candidatos com bloqueio
AV completo ou Mobitz tipo 2 serdo considerados como nao aptos. Uma consideracao de
aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1
da Subparte C.

(h) Os candidatos com taquicardias de complexo alargado e/ou estreito serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela
AMS em conformidade com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(i) Os candidatos com pré-excitagdao ventricular serdo considerados como nio aptos.
Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade com o

paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.



() Os candidatos com pacemaker serao considerados como ndo aptos. Uma
consideragao de aptidio pode ser considerada pela AMS em conformidade com o
paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

(k) Os candidatos que tenham recebido terapia de ablagdo serdo considerados como
nao aptos. Uma considera¢ao de aptidao pode ser considerada pela AMS em conformidade

com o paragrafo 7 do Anexo 1 da Subparte C.

JAR-FCL 3.270 Sistema cardiovascular -Geral

(a) Os candidatos com doenca arterial periférica, antes ou depois de cirurgia, serdo
considerados como nao aptos. Desde que nio exista uma diminuicao funcional
significativa, uma consideracio de aptidio pode ser considerada pela AMS em
conformidade com os paragrafos 5 e 6 do Anexo 1 da Subparte C.

(b) Os candidatos com aneurismas na aorta toracica ou abdominal, antes ou depois de
cirurgia, serdao considerados como niao aptos. Os candidatos com aneurismas na aorta
abdominal infra-renal podem ser considerados como aptos pela AMS em conformidade
com o paragrafo 8 do Anexo 1 da Subparte C.

(c) Os candidatos com anomalias significativas em qualquer uma das valvulas cardfacas
serao considerados como nao aptos.

(1) Os candidatos com anomalias ligeiras nas valvulas cardiacas podem ser
considerados aptos pela AMS, em conformidade com o paragrafo 9 (a) e (b) do Anexo 1 da
Subparte C.

(2) Os candidatos com substituicio / reparacio de vélvulas cardiacas serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao podera ser considerada pela
AMS em conformidade com o paragrafo 9(c)do Anexo 1 da Subparte C.

(d) A terapia anticoagulante sistémica é motivo de desqualificacio. Os candidatos que

tenham recebido tratamento com uma durag¢ao limitada podem ser considerados para uma



consideracao de aptiddo pela AMS em conformidade com o paragrafo 10 do Anexo 1 da
Subparte C.

(e) Os candidatos com quaisquer anomalias do pericardio, miocardio ou endocardio
que nao sejam abrangidos pelas alineas anteriores serdo considerados como nio aptos.
Uma consideracao de aptidao pode ser considerada pela AMS, ap6s a resolugio total e uma
consideracdo cardioldgica satisfatoria, em conformidade com o paragrafo 11 do Anexo 1 da
Subparte C.

(f) Os candidatos com anomalias congénitas cardfacas, antes ou depois de cirurgia
correctiva, serdo considerados como nao aptos. Uma consideragdo de aptidio pode ser
considerada pela AMS em conformidade com o paragrafo 12 do Anexo 1 da Subparte C.

(g) Os transplantes de coracio ou de cora¢ao/pulmio sao motivo de desqualificacio.

(h) Os candidatos com uma histéria de sincope vasovagal recorrente serdo
considerados como nao aptos. Uma consideragao de aptidao pode ser considerada pela
AMS nos casos de candidatos com uma historia sugestiva em conformidade com o

paragrafo 13 do Anexo 1 da Subparte C.

JAR-FCL 3.275 Sistema respiratorio - Geral

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia do sistema respiratorio, congénita ou adquirida, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Uma radiografia do térax posterior/anterior é apenas requerida quando for
indicada com base em fundamentos clinicos ou epidemiolégicos.

(c) Testes de funcao pulmonar (ver paragrafo 1 do Anexo 2 da Subparte C) sao
requeridos apenas por indicagao clinica. Os candidatos com uma diminui¢ao significativa

das fun¢des pulmonares serdo considerados como nio aptos (ver paragrafo 1 do Anexo 2

da Subparte C).



JAR-FCL 3.280 Sistema respiratério — Disturbios

(a) Os candidatos com doenga pulmonar obstrutiva crénica serao considerados como
nao aptos. Os candidatos com apenas uma diminuicao ligeira das suas fun¢oes pulmonares
podem ser considerados como aptos.

(b) Os candidatos com asma que precisem de ser medicados serdo considerados em
conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 2 da Subparte C.

(c) Os candidatos com doengas inflamatorias activas do sistema respiratorio serao
considerados como temporariamente nao aptos.

(d) Os candidatos com sarcoidose activa serao considerados como nao aptos (ver
paragrafo 3 do Anexo 2 da Subparte C).

(e) Os candidatos com pneumotorax espontaneo serao considerados como nao aptos
até ser obtida uma consideragao completa em conformidade com o paragrafo 4 do Anexo
2 da Subparte C.

(f) Os candidatos que necessitem de ser submetidos a uma cirurgia ao térax serao
considerados como nao aptos por um periodo minimo de trés meses apds a operagao,
sendo que esse periodo se estende até a0 momento em que os efeitos da operagdao deixem
de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) (ver
paragrafo 5 do Anexo 2 da Subparte C).

(g) Os candidatos com sindrome da apneia do sono tratada de forma insatisfatoria

serao considerados como nao aptos.

JAR-FCL 3.285 Sistema digestivo - Geral

Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 ndo poderdao possuir
qualquer doenca funcional ou estrutural do tracto gastrointestinal ou dos seus 6rgaos
anexos que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s)

aplicavel(is).



JAR-FCL 3.290 Sistema digestivo -Disturbios

(@ Os candidatos com disturbios dispépticos recorrentes que necessitem de
medica¢do ou com pancreatite serao considerados como nao aptos até ser realizada uma
consideracdao em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 3 da Subparte C.

(b) Os candidatos com calculos assintomaticos, descobertos de forma incidental, serdo
considerados em conformidade com o paragrafo 2 do Anexo 3 das Subpartes B e C.

(c) Os candidatos com um diagndstico estabelecido ou com uma histéria de doengas
inflamatodrias intestinais crénicas serdo considerados como nao aptos (ver paragrafo 3 do
Anexo 3 da Subparte C).

(d) Os candidatos terao de estar completamente livres de hérnias que possam dar azo a
sintomas incapacitantes.

(e) Os candidatos com quaisquer sequelas de doencas ou intervengoes cirurgicas, em
qualquer parte do tracto digestivo ou dos seus Orgdos anexos, que possam causar
incapacidade durante o voo, sobretudo qualquer obstru¢do causada por constricdo ou
compressao, serao considerados como nao aptos.

(f) Os candidatos que tenham sido submetidos a operagbes cirdrgicas no tracto
digestivo ou nos seus 6rgaos anexos, que envolvam uma excisao total ou parcial ou uma
alteragdo de qualquer um destes o6rgios, serdo considerados como nao aptos por um
periodo minimo de trés meses ou até ao momento em que os efeitos da operacio deixem
de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is) (ver

paragrafo 4 do Anexo 3 da Subparte C).

JAR-FCL 3.295 Sistemas metabdlicos, nutricionais e enddcrinos



(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer distarbio funcional ou estrutural metabdlico, nutricional ou endécrino que
possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) Os candidatos com distirbios metabodlicos, nutricionais ou endécrinos podem ser
considerados como aptos em conformidade com o paragrafo 1 [e 4] do Anexo 4 da
Subparte C.

(c) Os candidatos com diabetes mellitus podem ser considerados como aptos em
conformidade com os paragrafos 2 e 3 do Anexo 4 da Subparte C.

(d) Os candidatos com diabetes que necessitem de insulina serdo considerados como
nao aptos.

(©) Os candidatos com um Indice de Massa Corporal > 35 podem ser considerados
como aptos apenas se o excesso de peso nao puder interferir com o exercicio seguro da(s)
licenga(s) aplicavel(is) e se for levada a cabo uma revisao de risco cardiovascular satisfatoria

(ver paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte C).

JAR-FCL 3.300 Hematologia

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer doenga hematolégica que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) A hemoglobina terd de ser testada no exame inicial para a emissio de um
certificado médico e quando existirem razdes clinicas que o indiquem. Os candidatos com
hemoglobina anémala serdo investigados. Os candidatos com hematdcritos inferiores a
32% serao considerados como nao aptos (ver paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte C).

(c) Os candidatos com anemia falciforme serdo considerados como nio aptos (ver

paragrafo 1 do Anexo 5 da Subparte C).



(d) Os candidatos com um aumento significativo das glandulas linfaticas, localizado e
generalizado, e com doengas do sangue serdo considerados como nao aptos (ver paragrafo
2 do Anexo 5 da Subparte C).

(e) Os candidatos com leucemia aguda serdo considerados como niao aptos. Apds uma
remissao estabelecida, os candidatos podem ser considerados como aptos pela AMS. Os
candidatos com leucemia cronica serdo considerados como nao aptos. Apods ser
demonstrado um periodo de estabilidade, uma consideragio de aptidio pode ser
considerada pela AMS. (Ver paragrafo 3 do Anexo 5 da Subparte C.

(f) Os candidatos com um aumento significativo do baco serdo considerados como
nao aptos (ver paragrafo 4 do Anexo 5 da Subparte C).

() Os candidatos com policitemia significativa serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 5 do Anexo 5 da Subparte C).

(h) Os candidatos com um defeito de coagulacio serdo considerados como nao aptos

(ver paragrafo 6 Anexo 5 a Subparte C).

JAR-FCL 3.305 Sistema urinario

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer doenga funcional ou estrutural do sistema urinario ou dos seus 6rgaos
anexos que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)
aplicavel(is).

(b) Os candidatos que apresentem quaisquer sinais de doenca organica do rim serdo
considerados como nao aptos. Uma analise de urina tera de fazer parte de todos os exames
médicos. A urina nao podera conter qualquer elemento anémalo considerado como tendo
significancia patologica. Tera de ser prestada particular atencao a doencas que afectem as
vias urinarias e os 6rgaos genitais. (ver paragrafo 1 do Anexo 6 da Subparte C).

(c) Os candidatos que apresentem calculos urindrios serdo considerados como nao

aptos (ver paragrafo 2 do Anexo 6 da Subparte C).



(d) Os candidatos com quaisquer sequelas de doengas ou procedimentos cirturgicos
nos rins e no tracto urinario que possam causar incapacidade, particularmente qualquer
obstrucdo causada por constricao ou compressao, serao considerados como nao aptos. Os
candidatos com nefrectomia compensada sem hipertensaio ou uremia podem ser
considerados aptos pela AMS em conformidade com o paragrafo 3 do Anexo 6 da
Subparte C.

(e) Os candidatos que tenham sido submetidos a operagoes cirurgicas no aparelho
urinario, que envolvam uma excisao total ou parcial ou uma alteragao de qualquer um dos
seus 6rgaos, serdao considerados como nao aptos por um periodo minimo de trés meses ou
até a0 momento em que os efeitos da operagao deixem de poder interferir com o exercicio
seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is) (ver paragrafos 3 ¢ 4 do Anexo 6 da

Subparte C).

JAR-FCL 3.310 Doengas sexualmente transmissiveis e outras infecgdes

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagnostico clinico estabelecido de qualquer doenga
sexualmente transmissivel ou outra infec¢ao que possa interferir com o exercicio seguro
dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular atengdo, em conformidade com o Anexo 7 da
Subparte C, a uma histéria ou sinais clinicos que indiquem:

(1) Positividade para o VIH,

(2) Alteragoes do sistema imunitario,

(3) Hepatite infecciosa,

(4) Sifilis.

JAR-FCL 3.315 Ginecologia e Obstetricia



(a) As candidatas a, ou detentoras de, um certificado médico de Classe 2 nao poderio
possuir qualquer condi¢ao obstétrica ou ginecoldgica, funcional ou estrutural, que possa
interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) As candidatas com uma histéria de perturbagdes menstruais graves niao passiveis
de tratamento serao consideradas como nao aptas.

(c) A gravidez implica nido aptidio. Se uma considera¢ao obstétrica indicar uma
gravidez completamente normal, a candidata pode ser considerada como apta até ao final
da 26° semana de gestacao, em conformidade com o paragrafo 1 do Anexo 8 da Subparte
C pela AMS, pelo AMC ou pelo AME. Os privilégios da licenga podem voltar a ser
atribuidos apds a confirmagao satisfatoria de uma recuperagdo total apés o parto ou
interrupcao da gravidez.

(d) As candidatas que tenham sido submetidas a uma operag¢ao ginecoldgica serio
consideradas como nio aptas por um periodo de trés meses ou ou até a0 momento em que
os efeitos da operacao deixem de poder interferir com o exercicio seguro dos privilégios

da(s) licenca(s) (ver paragrafo 2 do Anexo 8 da Subparte C).

JAR-FCL 3.320 Requisitos musculo-esqueléticos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia dos ossos, articulagdes, musculos e tenddes, congénita ou
adquirida, que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s)
aplicavel(is).

(b) Os candidatos terdo de ter uma altura, quando se encontram sentados, um
comprimento de bracos e pernas e for¢a muscular suficientes para o exercicio seguro dos
privilégios da licenga aplicavel (ver paragrafo 1 do Anexo 9 da Subparte C).

(c) Os candidatos terdo de ter um uso funcional satisfatério do sistema musculo-

esquelético. Os candidatos com qualquer sequela significativa causada por doenga, lesio ou



anomalia congénita dos ossos, articulagdes, muisculos e tendoes, com ou sem cirurgia, serao

considerados em conformidade com os paragrafos 1, 2 e 3 do Anexo 9 da Subparte C.

JAR-FCL 3.325 Requisitos psiquiatricos
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagnéstico clinico estabelecido de qualquer doenga,
deficiéncia, condi¢ao ou disturbio psiquiatrico, agudo ou cronico, congénito ou adquirido,
que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).
(b) Tera de ser prestada particular atengdo aos seguintes casos (ver Anexo 10 da
Subparte C):
(1) Esquizofrenia, distarbios esquizoti-picos e delirantes;
(2) Distarbios do humor;
(3) Distarbios neurdticos, relacionados com o stress e somatoformes;
(4) Disturbios de personalidade;
(5) Disturbio psico-organico;
(6) Disturbios mentais e comportamen-tais causados pelo alcool;

(7) Consumo ou abuso de substancias psicotrépicas.

JAR-FCL 3.330 Requisitos neurolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer histéria médica ou diagndstico clinico estabelecido de qualquer condigao
neurolégica que possa interferir com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s)
aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular atengdo aos seguintes casos (ver Anexo 11 da
Subparte C):

(1) Doengas degenerativas do sistema nervoso,



(2) Epilepsia e outras causas de perturbacao da consciéncia,
(3) Condi¢oes com elevada propensio para a disfungao cerebral,
(4) Traumatismo craniano,

(5) Lesao dos nervos espinhais ou periféricos.

JAR-FCL 3.335 Requisitos oftalmolégicos
(Ver Anexo 12 da Subparte C)

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fungdo visual ou dos seus 6rgiaos anexos, ou qualquer
condi¢ao patoldgica activa, congénita ou adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela
causada por trauma ou cirurgia ocular que possa interferir com o exercicio seguro dos
privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) E necessaria a realizacio de um exame oftalmolégico por um oftalmologista ou
por um especialista da visao considerado como aceitavel pela AMS ou, por decisio da
AMS, por um AME (todos os casos anoémalos ou duvidosos devem ser remetidos para um
oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS) no exame inicial (ver paragrafo 1b
do Anexo 12 da Subparte C) e tera de incluir:

(1) Historia;

(2) Acuidade visual, visao ao perto e ao longe; nao corrigida e com a melhor correc¢ao
oOptica caso seja necessaria;

(3) Motilidade ocular e visao binocular;

(4) Visao das cores;

(5) Campo visual;

(6) Exame externo do olho, anatomia, meios e fundoscopia.

(c) Um exame ocular de rotina pode ser realizado por um AME. O qual tera de fazer
parte de todos os exames de revalidagao e renovagao (ver paragrafo 2 do Anexo 12 da

Subparte C) e tera de incluir:



(1) Historia;

(2) Acuidade visual, visao ao perto e ao longe: nao corrigida e com a melhor correcgao
optica caso seja necessaria;

(3) Exame externo do olho, anatomia, meios e fundoscopia.

(4) Outros exames por indicagao clinica (ver paragrafo 4 do Anexo 12 da Subparte C).

JAR-FCL 3.340 Requisitos visuais

(a) Acuidade visual ao longe. A acuidade visual ao longe, com ou sem correcgdo, tera de
ser de 6/12 (0,5) ou melhor em cada olho, separadamente, ¢ a acuidade visual de ambos os
olhos terd de ser de 6/6 (1,0) ou melhor (ver JAR-FCL 3.340(f) em baixo). Nio existem
limites aplicaveis a acuidade visual ndo corrigida.

(b) Erros de refraccao. O erro de refracgao é definido como o desvio da emetropia
medido em dioptrias no meridiano mais ametrépico. A refraccio tera de ser medida por
métodos padrio (ver paragrafo 1 do Anexo 13 da Subparte C). Os candidatos serao
considerados como aptos relativamente a erros de refracgdo se cumprirem os seguintes
requisitos:

(1) Erro de refraccao

(i) Nos exames iniciais, o erro de refraccao nao podera exceder as +5 a -8 dioptrias
(ver paragrafo 2 (c) do Anexo 13 da Subparte C).

(i) Nos exames de revalidagio ou renovagdo, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatoria pela Autoridade que tenham um erro de refraccao que nao
exceda +5 de dioptrias ou um erro de refracgio midpico elevado que exceda as -8 dioptrias
podem ser considerados como aptos pela AMS (ver pardgrafo 2 (c) do Anexo 13 da
Subparte C).

(i) Os candidatos com erro de refrac¢ao elevado terdo de usar lentes de
contacto ou lentes de 6culos de indice elevado.

(2) Astigmatismo



(i) Nos candidatos iniciais com um erro de refrac¢do com um componente de
astigmatismo, o astigmatismo nao podera exceder as 3,0 dioptrias.

(il) Nos exames de revalidagdo ou renovagao, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham um erro de refracgdo com um
componente de astigmatismo de mais de 3,0 dioptrias podem ser considerados como aptos
pela AMS.

(3) O queratocone é motivo de desqualificagio. A AMS podera considerar uma
consideracao de aptidio se o candidato cumprir os requisitos de acuidade visual (ver
paragrafo 3 do Anexo 13 da Subparte C).

(4) No caso dos candidatos com ambliopia, a acuidade visual do olho com ambliopia
tera de ser de 6/18 (0,3) ou melhor. O candidato pode ser considerado como apto desde
que a acuidade visual do outro olho seja de 6/6 (1,0) ou melhor, com ou sem correcgao, e
nao seja demonstrada qualquer outra patologia significativa.

(5) Anisometropia

(i) Nos candidatos iniciais, a diferenca de erro de refracciao entre os dois olhos
(anisometropia) nao podera exceder 3,0 dioptrias.

(if) Nos exames de revalidagdo ou renovagdo, os candidatos com experiéncia
considerada como satisfatéria pela Autoridade que tenham uma diferenca de erro de
refraccio entre os dois olhos (anisometropia) de mais de 3,0 dioptrias podem ser
considerados como aptos pela AMS. Terdo de ser usadas lentes de contacto se a
anisometropia exceder 3,0 dioptrias.

(6) O desenvolvimento de presbiopia tera de ser seguido em todos os exames
acromédicos de renovacio.

(7) Os candidatos terdao de ser capazes de ler o quadro N5 (ou equivalente) a 30-50
centimetros e o quadro N14 (ou equivalente) a 100 centimetros, com correcgio se prescrita
(ver JAR-FCL 3.340(f) em baixo).

(c) Os candidatos com defeitos significativos na visao binocular serao considerados

como nao aptos. (ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte C).



(d) Os candidatos com diplopia serao considerados como nao aptos.
(e) Os candidatos com campos de visio anémalos serdo considerados como nao aptos
(ver paragrafo 4 do Anexo 13 da Subparte C).

(f) (1) Caso um requisito visual seja apenas cumprido com a utilizagdo de correcgao,
os oOculos ou lentes de contacto tém de fornecer uma funcao visual ideal e ser bem
tolerados e adequados para propoésitos de aviagao. Se forem utilizadas lentes de
contacto, terdao de ser monofocais e para visao de longe. A lentes ortoqueratologicas
nao poderao ser usadas.

(2) As lentes correctivas, quando utilizadas para propositos de aviagao, terdo de
permitir que o detentor da licenga cumpra os requisitos visuais a todas as distancias.
Nao podera ser usado mais do que um par de éculos para cumprir 0s requisitos.

(3) As lentes de contacto, quando utilizadas para propositos de aviagao, terao de
ser monofocais e sem cor.

(4)]Um par sobresselente de 6culos correctivos similares terd de estar prontamente
disponivel quando sio exercidos os privilégios da licenca.

(g) Cirurgia Ocular.

(1) A cirurgia refractiva implica ndao aptiddo. Uma consideragao de aptidio pode
ser considerada pela AMS (ver paragrafo 6 do Anexo 13 da Subparte C).

(2) A cirurgia as cataratas, cirurgia da retina e cirurgia do glaucoma implicam nao
aptidao. Uma considera¢ao de aptidio pode ser considerada pela AMS em exames de

revalidagdo ou renovagao (ver paragrafo 7 do Anexo 13 da Subparte C).

JAR-FCL 3.345 Percepgio de cores
(Ver Anexo 14 da Subparte C)
(a) A percepgao de cores normal é definida como a capacidade de passar no teste de
Ishihara ou passar no anomaloscopio de Nagel como um trichromate normal (ver

paragrafo 1 do Anexo 14 da Subparte C).



(b) Os candidatos terdo de ter uma percepcao de cores normal ou ter uma percepgao
de cores que nao represente riscos de seguranca. No exame inicial, os candidatos tém de
passar no teste de Ishihara. Os candidatos que nao passem no teste de Ishihara terdo de ser
considerados como tendo uma percepcao de cores segura se passarem em testes extensivos
realizados com métodos considerados aceitaveis pela AMS (anomaloscopia ou lanternas de
cor - ver paragrafo 2 do Anexo 14 da Subparte C). Nos exames de revalidagio ou
renovagao, a visao de cores apenas tem de ser testada se existirem razoes clinicas.

(c) Os candidatos que nao passem nos testes de percepgao de cores aceitaveis serdo
considerados como nio tendo uma percep¢ao de cores segura e terao de ser considerados
COmo Nao aptos.

(d) Os candidatos considerados como nio tendo uma percep¢ao de cores segura

podem ser considerados como aptos a voar apenas de dia.

JAR-FCL 3.350 Requisitos otorrinolaringolégicos
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer anomalia da fungao dos ouvidos, nariz, seios nasais ou garganta (incluindo
a cavidade oral, dentes e laringe), ou qualquer condi¢ao patolégica activa, congénita ou
adquirida, aguda ou crénica, ou qualquer sequela de cirurgia e trauma que possa interferir
com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).
(b) Um exame ao Ouvido-Nariz-Garganta de rotina terd de fazer parte de todos os exames
iniciais e de renovagao (ver paragrafo 2 do Anexo 15 da Subparte C).
(c) A presenga de qualquer um dos seguintes distirbios num candidato ira resultar numa
consideracao de nao apto.
(1) Processo patolégico activo, agudo ou cronico, do ouvido interno ou médio.
(2) Uma perfuragao ou disfun¢ao nao curada das membranas timpanicas (ver paragrafo
3 do Anexo 15 da Subparte C).
(3) Distarbios da fungao vestibular (ver paragrafo 4 do Anexo 15 da Subparte C).



(4) Restricdo significativa da via nasal em qualquer um dos lados, ou qualquer
disfuncao dos seios nasais.

(5) Malformagoes significativas ou infec¢Oes agudas ou cronicas significativas, da
cavidade oral ou do tracto respiratério superior.

(6) Distarbios significativos da fala ou da voz.

JAR-FCL 3.355 Requisitos auditivos

(a) A audigao tera de ser testada em todos os exames. O requente terd de compreender
correctamente o discurso falado normal quando estiver a uma distancia de 2 metros e de
costas voltadas para o AME.

(b) Caso uma qualificagdo de instrumentos seja adicionada a(s) licenga(s) aplicavel(is),
tem de ser efectuado um teste de audi¢ao com audiometria de sons puros (ver paragrafo 1
do Anexo 16 da Subparte C) no primeiro exame para a obten¢ao da qualificagdo e tera de
ser repetido a cada 5 anos até aos 40 anos, sendo que depois desta data tera de ser realizado
a cada 2 anos.

(1) Nao poderdo existir quaisquer perdas auditivas em qualquer um dos ouvidos,
quando testados separadamente, de mais de 35dB (HL) em qualquer uma das frequéncias:
500, 1 000 e 2 000 Hz, ou de mais de 50 dB(HL) a 3 000 Hz.

(2) Nos exames de revalidagao ou renovagio, os candidatos com hipoactsia podem ser
considerados como aptos pela AMS se um teste de percepcao de discurso demonstrar uma

capacidade auditiva satisfatoria (ver paragrafo 2 do Anexo 16 da Subparte C).

- . equisitos psicolégicos
AR-FCL 3.360 Requisitos psicolégi
(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao

possuir qualquer deficiéncia psicoldgica estabelecida, particularmente ao nivel das aptidoes



operacionais ou de qualquer factor de personalidade relevante, que possa interferir com o
exercicio seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

A AMS podera requerer uma consideragao psicolégica (ver paragrafo 1 do Anexo 17
da Subparte C) quando for indicada como parte de, ou de forma complementar a, um
exame psiquiatrico ou neurolégico realizado por um especialista (ver paragrafo 2 do Anexo
17 da Subparte C).

(b) Nos casos em que uma consideragao psicologica for indicada, um psicélogo
considerado como aceitavel pela AMS sera utilizado.

(c) O psicologo tera de apresentar a AMS um relatorio escrito no qual detalha a sua

opiniao e recomendagao.

JAR-FCL 3.365 Requisitos dermatolégicos

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer condi¢ao dermatoldgica estabelecida que possa interferir com o exercicio
seguro dos privilégios da(s) licenca(s) aplicavel(is).

(b) Tera de ser prestada particular aten¢ao aos seguintes disturbios (ver Anexo 18 da
Subparte B):

(1) Eczema (Exdégeno e Endogeno),

(2) Psoriase Grave,

(3) Infecgoes Bacterianas,

(4) Erupcoes Induzidas por Drogas,

(5) Erupgdes Bolhosas,

(6) Condi¢oes Malignas da Pele,

(7) Utticaria.

Quaisquer duvidas que existam sobre qualquer condi¢iao deverao ser remetidas a AMS.



JAR-FCL 3.370 Oncologia

(a) Os candidatos a, ou detentores de, um certificado médico de Classe 2 nao poderao
possuir qualquer doenga maligna primaria ou secundaria estabelecida que possa interferir
com o exercicio seguro dos privilégios da(s) licenga(s) aplicavel(is).

(b) Apds o tratamento da doenga maligna, os candidatos podem ser considerados

como aptos em conformidade com o Anexo 19 da Subparte C.

ANEXOS DAS SUBPARTESBE C

Anexo 1 das Subpartes B e C
Sistema cardiovascular

(Ver JAR-FCL 3.130 até 3.150 e 3.250 até 3.270)

1 Tera de ser efectuado um electrocardiograma com prova de esfor¢o:

(a) quando indicado por sinais ou sintomas sugestivos de doencga cardiovascular;

(b) para a clarificagao de um electrocardiograma de repouso;

(c) por decisao de um especialista acromédico considerado como aceitavel pela AMS;

(d) aos 65 anos e subsequentemente a cada 4 anos em exames de revalidagio ou

renovacao de Classe 1;

2 (a) Caso sejam encontradas anomalias significativas na analise dos lipidos do soro, terdo
de ser efectuadas revisao, investigagao e supervisio pelo AMC ou AME em conjunto com
a AMS.

(b) Caso exista uma acumulagdo de factores de risco (tabagismo, historia de familia,
anomalias dos lipidos, hipertensao, etc.) ¢ necessaria uma consideragio cardiovascular

efectuada pelo AMC ou AME em conjunto com a AMS.



3 O diagnoéstico de hipertensdo ira requerer a revisao de outros potenciais factores de
risco vascular. A pressao sistolica tera de ser registada com o aparecimento dos sons de
Korotkoff (fase I) e a pressao diastélica tera de ser registada quando desaparecerem (fase
V). A pressao arterial devera ser medida duas vezes. Caso a pressio arterial tenha subido
e/ou o ritmo cardiaco em trepouso tenha acelerado, deverio ser efectuadas mais
observacdes durante a consideracio.
4 O tratamento anti-hipertensivo tera de ser acordado pela AMS. As drogas
consideradas como aceitaveis pela AMS poderao incluir:

(a) agentes diuréticos, excepto diuréticos da ansa;

(b) certos agentes bloqueadores beta (normalmente hidrofilicos);

(c) Inibidores ECA;

(d) agentes antagonistas dos receptores da angiotensina II (AT1) (os sartans);

(e) agentes bloqueadores dos canais lentos de calcio.

Para a Classe 1, a hipertensao tratada com medica¢dao podera requerer uma limitagdo de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou para Classe 2 uma limitacdo de piloto de seguranca.
5 Caso exista suspeita de doencga coronaria assintomatica ou doenga arterial periférica, tera
de ser efectuado um electrocardiograma com prova de esforco (em conformidade com o
paragrafo 6(a) do Anexo 1 das Subpartes B e C) seguido, se necessario, pela realizagao de
mais testes (cintigrafia de perfusio do miocardio, ecocardiografia de stress, angiografia
coronaria ou investigacdes equivalentes consideradas como aceitaveis pela AMS) que nio
poderido demonstrar qualquer indicio de isquemia miocardica ou estenose significativa das
artérias coronarias.
6 Apo6s um evento cardiaco isquémico, incluindo revascularizagdo ou doencga arterial
periférica, os candidatos sem sintomas terdo de ter reduzido quaisquer factores de risco
vasculares para um nivel apropriado. A medicacao, quando utilizada apenas para controlar
sintomas cardiacos, nio é aceitivel. Todos os candidatos deverao ser submetidos a um

tratamento de prevencao secundario aceitavel.



Uma angiografia coronaria obtida durante o evento cardfaco isquémico tera de estar
disponivel. Um relatério clinico completo e detalhado do evento isquémico, da angiografia

e de quaisquer procedimentos operativos tera de estar disponivel para a AMS.

Nao podera existir uma estenose superior a 50% em qualquer vaso principal nao tratado,
em qualquer enxerto de veia ou de artéria ou no local de uma angioplastia/stent, excepto
num vaso que conduza a um enfarte. Mais do que duas estenoses entre os 30% e os 50%

na arvore vascular nao deverao ser aceitaveis.

Toda a arvore vascular coronaria tera de ser avaliada como satisfatéria por um cardiologista
considerado como aceitavel pela AMS, devendo ser prestada particular aten¢ao a estenoses

multiplas e/ou revascularizagdes maltiplas.

Uma estenose nido tratada superior a 30% no tronco comum, na artéria coronaria

descendente anterior esquerda proximal nao devera ser aceitavel.

Ap6s, pelo menos, 6 meses apds o evento cardiaco isquémico, incluindo revascularizagio,

as seguintes investigacOes terao de ser levadas a cabo:

(a) um ECG com prova de esfor¢o (limitado por sintomas até ao estagio IV de Bruce, ou
equivalente) que nao demonstre qualquer indicio de isquemia miocardica ou de distarbios
do ritmo cardiaco;

(b) um ecocardiograma (ou teste equivalente considerado como aceitavel pela AMS) que
demonstre uma funcdo satisfatéria do ventriculo esquerdo sem qualquer anomalia
importante da contractibilidade da parede (como discinesia ou acinesia) ¢ uma fracgao de
ejec¢ao do ventriculo esquerdo de 50% ou mais;

(c) nos casos de angioplastia/stent, uma cintigrafia de perfusio do miocirdio ou

ecocardiografia de stress (ou teste equivalente considerado como aceitavel pela AMS) que



nao demonstrem qualquer indicio de isquemia miocardica reversivel. Se existir alguma
davida sobre a perfusio do miocardio noutros casos (enfarte ou enxerto de bypass) uma
cintigrafia de perfusio ird também ser necessaria;

(d) Outras investigagoes, tais como um ECG de 24 horas, poderdo ser necessarias para

considerar o risco de qualquer distarbio do ritmo cardiaco significativo.

O acompanhamento médico tera de ser anual (ou mais frequente, caso seja necessario) para
assegurar que nao existe qualquer deterioracio do estado cardiovascular. Terd de incluir
uma revisao efectuada por um especialista considerado como aceitavel pela AMS, um ECG
com prova de esfor¢o e uma consideracao de risco cardiovascular. Poderdo ser requeridas
investiga¢oes adicionais pela AMS.

Apds um bypass da artéria coronaria, uma cintigrafia de perfusio do miocardio (ou teste
equivalente considerado como aceitavel pela AMS) tera de ser realizada caso exista
indicagao nesse sentido e em todos os casos no prazo de cinco anos depois da cirurgia.

Em todos os casos, uma angiografia coronaria, ou teste equivalente considerado como
aceitavel pela AMS, tera de ser realizada sempre que existam sintomas, sinais ou testes nao

invasivos que indiquem isquemia cardfaca.

Consideracao da AMS

Um resultado positivo na revisio dos seis meses ira permitir uma consideragao de aptidao
com limita¢ao de multipiloto ("OML" de Classe 1) para candidatos de Classe 1.

Os candidatos de Classe 2 que tenham cumprido os critérios mencionados no paragrafo (6)
poderio voar sem uma limitaciao de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2), mas a AMS
podera exigir um periodo de voo com piloto de seguranca antes de autorizar que voem
sozinhos. Os candidatos de Classe 2 para revalidagdo ou renovagdo podem voar, por

decisao da AMS, com uma limitacio de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) quando



tiverem efectuado um ECG com prova de esforco que corresponda aos padroes
supramencionados em 6 (a).
7 Qualquer disturbio significativo do ritmo ou da condugao cardiacos requer consideracio
por um cardiologista considerado como aceitavel pela AMS e um acompanhamento
médico apropriado caso seja atribuida uma consideragao de aptidao.

(d) Essa consideracio tera de incluir:

(1) Um ECG com prova de esforco segundo o protocolo de Bruce ou equivalente. O
teste devera ser de maximo esfor¢o ou limitado por sintomas. Tera de ser alcangado o
estagio 4 de Bruce e nido poderio ser demonstradas quaisquer anomalias do ritmo ou
condugao cardfacos, nem indicios de isquemia miocardica. Devera ser considerada a
suspensao de medicamentos cardioactivos antes da realizacao do teste.

(2) Um ECG de 24 horas ambulatério que tera de demonstrar que nio existem
distarbios significativos do ritmo ou condugao cardiacos.

(3) Um ecocardiograma bidimensional com Doppler que tera de demonstrar que nao
ocorreu um aumento significativo de nenhuma das camaras, que nio existe nenhuma
anomalia estrutural ou funcional significativa e que a fraccdo de ejeccao do ventriculo
esquerdo ¢ de, pelo menos, 50%.

(e) Outras consideragdes poderao incluir:

(1) ECG de 24 horas [repeti¢ao];

(2) Estudo electrofisiologico;

(3) Cintigrafia de perfusao do miocardio, ou teste equivalente;

(4) RM cardiaca ou teste equivalente;

(5) Angiografia coronaria ou teste equivalente (ver Anexo 1 do paragrafo 06).

(f) Consideragao AMS para Classe 1
(1) Fibrilacao/ flutter atrial
(i) Para os candidatos de Classe 1 iniciais uma considera¢ao de aptidao sera
limitada aqueles que tenham tido um unico episédio de arritmia que seja considerado pela

AMS como sendo improvavel de ocorrer novamente.



(ii) Os casos de revalidacio/renovacao de Classe 1 terdo de ser determinados pela
AMS.

(2) Bloqueio completo do ramo direito

(i) Para os candidatos de Classe 1 uma considera¢io de aptidio podera ser
considerada pela
AMS se o candidato tiver uma idade inferior a 40 anos. Caso tenham uma idade superior a
40 anos, os candidatos iniciais de Classe 1 deverdo demonstrar um periodo de estabilidade,
normalmente de 12 meses.

(ii) Para revalidacio/renovacio de Classe 1 uma consideragio de aptiddo sem uma
limitacdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) podera ser considerada se o candidato tiver
uma idade inferior a 40 anos. Uma limitacao de multipiloto ("OML" de Classe 1) devera ser
aplicada por 12 meses para os candidatos com idade superior aos 40 anos.

(3) Bloqueio completo do ramo esquerdo
E necessario efectuar uma investigacio das artérias coronarias dos candidatos com
idades superiores aos 40 anos.

(i) Os candidatos iniciais de Classe 1 deverao demonstrar um periodo de
estabilidade de 3 anos.

(ii) Para revalidacio/renovacio de Classe 1, apés um periodo de 3 anos com uma
aplicacdo da limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1), uma consideracio de aptidio
sem limitagdao de multipiloto ("OML" de Classe 1) podera ser considerada.

(4) Pré-excitacao ventricular
(i) Os candidatos iniciais de Classe 1 assintomaticos com pré-excitagio podem ser
considerados como aptos pela AMS se um estudo electrofisiolégico, incluindo uma
estimulagao auténoma induzida por drogas adequada, nao revelar qualquer taquicardia de
reentrada induzivel e excluir a existéncia de multiplas vias.
(if) Os candidatos de Classe 1 assintomaticos com pré-excitagao podem ser considerados
como aptos pela AMS em revalidagoes/renovacoes com uma limitagio de multipiloto

("OML" de Classe 1).



(5) Pacemaker
Apbs a implantagdo permanente de um pacemaker subendocardico, uma consideracio de
aptidao, que nao podera ocorrer antes do decurso de trés meses apds a insercdo, ira
requerer:
(i) que ndo existam outras condigdes que constitutam um motivo de
desqualificacao;
(i)  um sistema de derivagdes bipolares;
(i)  que o candidato nao dependa do pacemaker,
(iv) acompanhamento médico regular, incluindo uma verificagdo do pacemarker, e
(v) Nos exames de revalidagio/renovagio de Classe 1 uma consideracio de
aptiddo requer uma limitacdao de multipiloto ("OML" de Classe 1).
(6) Ablagao
Uma consideragao de aptidio para candidatos de Classe 1 que tenham sido
submetidos a uma abla¢do por cateter tera de requerer uma limitagio de multipiloto
("OML" de Classe 1) por, pelo menos, um ano, excepto se um estudo electrofisiolégico,
realizado, no minimo, dois meses apos a ablagao, demonstrar resultados satisfatorios. Para
os candidatos nos quais o resultado a longo prazo nio possa ser assegurado através de
testes invasivos ou nao invasivos, podera ser necessario um periodo com limitacio de
multipiloto ("OML" de Classe 1) e /ou obsetrvacio adicional.
(d) Consideracao AMS de Classe 2
A consideragao AMS de Classe 2 devera seguir os procedimentos de consideragao de
Classe 1. Uma limitacao de piloto de seguranga ("OSL" de Classe 2) ou OPL (vélida apenas
sem passageiros) podera ser considerada.
8 Os candidatos com aneurismas na aorta abdominal infra-renal ndo operados podem ser
considerados como aptos para Classe 1 com uma limitacio de multipiloto ("OML" de
Classe 1) ou para Classe 2 com limitacdo de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) pela
AMS. O acompanhamento médico com ecografias, conforme for necessario, serd

determinado pela AMS. Apds a realizacdo de cirurgias a aneurismas na aorta abdominal



infra-renal sem complicaces, e apos consideragdao cardiovascular, os candidatos de Classe
1 podem ser considerados como aptos pela AMS com uma limitagdo de multipiloto
("OML" de Classe 1) e acompanhamento médico conforme for aprovado pela AMS, uma
consideragao de aptidao de Classe 2 podera requerer uma limitacao de piloto de seguranca
("OSL" de Classe 2).

9  (a) Os candidatos com sopros cardiacos previamente desconhecidos irdo requerer a
consideragao de um cardiologista considerado aceitavel pela AMS e uma consideracio da
AMS. Caso sejam considerados significativos, serdao efectuadas mais investigagcdes, nas
quais tera de ser incluido, pelo menos, um ecocardiograma bidimensional com Doppler.

(b) Anomalias nas vdlvulas cardiacas

(1) Os candidatos com valvula adrtica bicispide podem ser considerados como
aptos sem uma limitagdo de multipiloto "OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
"OSL" de Classe 2') se nio for demonstrada mais nenhuma anomalia cardfaca ou aértica.O
acompanhamento médico com ecocardiografia, conforme for necessario, sera determinado
pela AMS.

(2) Os candidatos com estenose aodrtica requerem revisio efectuada pela AMS. A
funcao ventricular esquerda tem de estar intacta. Uma historia de embolismo sistémico ou
dilatagdo significativa da aorta toracica sao motivos de desqualificagao. Os candidatos com
gradiente da pressao arterial médio de até 20 mm Hg podem ser considerados como aptos.
Os candidatos com gradiente da pressao arterial médio superior a 20 mm Hg, mas nio
superior a 40 mm Hg, podem ser considerados como aptos para Classe 2 e para Classe 1
com uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1). Um gradiente da pressao arterial
médio de até 50 mm Hg podera ser aceitavel, por decisio da AMS. O acompanhamento
médico com ecocardiografia bidimensional com Doppler, conforme for necessario, sera
determinado pela AMS.

(3) Os candidatos com regurgitagao adrtica podem ser considerados como aptos
sem uma limitacio de multipiloto "OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL"

de Classe 2') apenas se for trivial. A ecocardiografia bidimensional com Doppler nio



podera demonstrar quaisquer anomalias na aorta ascendente. O acompanhamento médico,
conforme for necessario, sera determinado pela AMS.

(4) Os candidatos com doenca reumatica da valvula mitral terdo normalmente de
ser considerados como nao aptos.

(5) Prolapso da vilvula mitral/regurgitacdo mitral. Os candidatos assintomaticos
com clique mesossistolico isolado poderao nao precisar de limitacio de multipiloto
("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2). Os candidatos de
Classe 1 com uma regurgitacao ligeira e sem complicagdes poderdo necessitar de uma
limitagao de multipiloto ("OML" de Classe 1) conforme for determinado pela AMS. Os
candidatos com indicios de sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo demonstrada
pelo aumento do diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo serdo considerados como
nao aptos. Revisao e consideragdao periddicas conforme for determinado pela AMS, caso
seja necessario.

(c) Cirurgia valyular

(1) Os candidatos com implantes de valvulas mecanicas serdo considerados como
nao aptos.

(2) Os candidatos assintomaticos com uma valvula biolégica que, pelo menos, 6
meses apos a cirurgia tenham obtido um resultado positivo nas investigagoes,
demonstrando possuir uma configuraciao e funcao valvular e ventricular normais podem
ser considerados para uma consideragao de aptidao pela AMS, sendo julgados mediante:

(i) um resultado positivo num ECG com prova de esforco limitado por sintomas
que atinja o estagio IV de Bruce ou equivalente, o qual seja interpretado por um
cardiologista considerado como aceitavel pela AMS como nio tendo nenhuma anomalia
significativa. Serd necessitia uma cintigrafia de perfusio do miocardio/ecocardiografia de
stress se 0 ECG de repouso for anémalo e se tiver sido demonstrada doenga coronaria. Ver
também os paragrafos 5, 6 ¢ 7 do Anexo 1 das Subpartes B e C;

(il) uma ecocardiografia bidimensional com Doppler que nio mostre qualquer

aumento significativo de nenhuma das camaras, uma valvula biolégica com alteracGes



estruturais minimas e com sinais Doppler de fluxo sanguineo normais, e sem qualquer
anomalia estrutural ou funcional das restantes valvulas cardiacas. A fraccio de
encurtamento do ventriculo esquerdo tera de ser normal;

(i) a auséncia demonstrada de doenga coronaria, excepto no caso de uma
revascularizacdo satisfatoria - ver paragrafo 7 em cima;

(iv) a auséncia de necessidade de medicamentos cardioactivos;

(v) O acompanhamento médico com ECG com prova de esforco e
ecocardiografia bidimensional, conforme for necessario, sera determinado pela AMS.
Uma consideragao de aptidao de Classe 1 ira requerer uma limitagdo de multipiloto
("OML" de Classe 1). Uma consideracdo de aptiddo para candidatos de Classe 2 podera ser
aplicavel sem uma limitacdo de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2).
10 Os candidatos que seguem uma terapéutica anticoagulante requerem uma revisao
realizada pela AMS. A trombose venosa ou embolia pulmonar sio motivos de
desqualificagdo até que a anticoagulacao tenha terminado. Um émbolo pulmonar requer
uma consideragao total. A anticoagulacio para uma possivel tromboembolia arterial é

motivo de desqualificacio.

11 Os candidatos com anomalias no epicardio/miocardio e/ou endocirdio, primarias ou
secundarias, serao considerados como nao aptos até que tenha lugar uma resolugao clinica.
A consideragao cardiovascular efectuada pela AMS podera incluir uma ecocardiografia
bidimensional com Doppler, um ECG com prova de esfor¢o e¢/ou uma cintigrafia de
perfusao do miocardio/ecocardiografia de stress ¢ um ECG de 24 horas ambulatério.
Podera ser indicada uma angiografia coronaria. Revisdes frequentes e uma limitagdo de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) poderdo

ser necessarios apos consideragao de aptidao.

12 Os candidatos com condi¢bes cardiacas congénitas, incluindo as que tenham sido

corrigidas através de cirurgia, serdao normalmente considerados como nao aptos, excepto se



as condi¢oes nao forem importantes para a funcionalidade e nao seja necessaria qualquer
medicacdo. Sera necessaria uma considera¢ao cardiolégica efectuada pela AMS. As
investigacdes poderao incluir uma ecocardiografia bidimensional com Doppler, um ECG
com prova de esforco e um ECG de 24 horas ambulatério. Sera necessaria uma revisao
cardiolégica regular. Podera ser necessaria uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe

1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2).

13 Os candidatos que tenham sofrido episédios recorrentes de sincope terdo de se
submeter aos seguintes testes:

(a) um ECG com prova de esfor¢o de 12 derivagdes limitado por sintomas que atinja o
estagio IV de Bruce, ou equivalente, o qual seja interpretado por um cardiologista
considerado como aceitavel pela AMS, como nao tendo nenhuma anomalia. Caso o ECG
de repouso seja andémalo, sera necessaria uma cintigrafia de perfusio do
miocardio/ecocardiografia de stress.

(b) uma ecocardiografia bidimensional com Doppler que nao mostre qualquer
aumento significativo de nenhuma das camaras, nem anomalias estruturais ou funcionais
do coracao, valvulas ou miocardio.

(c) um ECG de 24 horas ambulatério que nao mostre qualquer disturbio da condugao
cardiaca, nem qualquer distarbio do ritmo cardiaco, complexo ou sustentado, nem qualquer
indicio de isquemia miocardica.

(d) e podera inclui um teste de mesa basculante (#/t fest) levado a cabo segundo um
protocolo padrido e que, de acordo com a opiniao de um cardiologista considerado como

aceitavel pela AMS, nio demonstre qualquer indicio de instabilidade vasomotora.

Os candidatos que cumpram os anteriores requisitos podem ser considerados como aptos,
necessitando de limitagdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
("OSL" de Classe 2) no prazo minimo de 6 meses ap6s um dos eventos do indice, desde

que nao tenha existido recorréncia. Sera normalmente indicada uma revisao neurolédgica.



Cinco anos sem a ocorréncia de ataques serao necessarios antes da atribuicdo de uma
consideragdo de aptidio sem uma limitagdo de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de
piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2). A AMS podera aceitar periodos de consideragao
mais longos ou mais curtos de acordo com as circunstancias individuais do caso. Os
candidatos que tenham sofrido perda de consciéncia sem um aviso significativo serdo

considerados como nao aptos.

14 A consideragao de condi¢oes malignas neste sistema ¢ também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

(Ver Secgao 2, Capitulo Cardiologia de Aviagao)

Anexo 2 das Subpartes B e C
Sistema respiratorio

(Ver JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 e 3.280)

1 E necessaria a realizagao de uma espirometria nos exames iniciais de Classe 1. Um racio
FEV1/FVC inferior a 70% ira requerer uma consideracio efectuada por um especialista em

doengas respiratorias.
2 Os requentes com ataques de asma recorrentes serdo considerados como nio aptos.
(a) Uma consideracao de aptidao de Classe 1 podera ser considerada pela AMS se for

considerado estavel com testes da fun¢ao pulmonar aceitaveis e com medica¢ao compativel

com seguran¢a no voo (esterdides sistémicos nao permitidos).



(b) Uma consideracao de aptidao de Classe 2 podera ser considerada pelo AME, em
consulta com a AMS, se for considerado estavel com testes da fun¢ao pulmonar aceitaveis,
com medica¢ao compativel com seguranca no voo (esterdides sistémicos nao permitidos) e

um relatério completo for submetido a AMS.

3 Os candidatos com sarcoidose activa nao sao aptos. Uma considera¢ao de aptidao podera

ser considerada pela AMS se a doenga for:

(a) investigada relativamente a possibilidade de envolvimento sistémico; e

(b) limitada a linfadenopatia hilar comprovadamente inactiva e o candidato nao

necessitar de medicac¢io.

4 Pneumotérax espontaneo

(a) Uma consideragao de aptidao no seguimento de uma recuperagdo total de um unico
pneumotoérax espontaneo podera ser aceitavel um ano depois do evento, mediante uma

consideragao respiratoria total.

(b) Nos exames de revalidagao ou renovagao, uma consideragao de aptidio podera ser
considerada pela MAS com limita¢io de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de
seguranca ("OSL" de Classe 2) se o candidato recuperar totalmente de um udnico
pneumotorax espontaneo apos seis semanas. Uma consideragao de aptidio sem limitagao
de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) podera
ser considerada pela AMS um ano depois do evento, mediante investigacao respiratoria

total.



(c) O pneumotorax espontaneo recorrente ¢ motivo de desqualificagao. Uma consideracao
de aptidao podera ser considerada pela AMS no seguimento de uma intervengao cirargica

com uma recuperacio considerada como satisfatoria.

5 A pneumectomia é motivo de desqualificacio. Uma consideragdo de aptidio no
seguimento de uma cirurgia ao torax sem complicagoes podera ser considerada pela AMS
apos recuperagao considerada como satisfatoria e uma consideragao respiratoria total. Uma
limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2)

podera ser apropriada.

6 A consideragao de condigdes malignas neste sistema ¢ também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 3 das Subpartes Be C
Sistema digestivo

(Ver JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 e 3.290)

1 (a) Os candidatos com distarbios dispépticos recorrentes que necessitem de medicagao

serao investigados.

(b) A pancreatite é motivo de desqualificacio. Uma consideracao de aptidao podera ser
considerada pela AMS se a causa de obstruciao (por exemplo, medica¢ao, calculos) for

removida.

(c) O alcool podera ser uma causa de dispepsia e pancreatite. Caso seja considerada

apropriada, serd necessaria uma consideracao completa do seu consumo/abuso.



2 Os candidatos com um unico calculo de grandes dimensdes assintomatico podem ser
considerados como aptos apds consideragao da AMS. Os candidatos com multiplos
calculos assintomaticos podem ser considerados como aptos para Classe 2 ou com
limitagao de multipiloto ("OML" de Classe 1) em exames de tevalidagio / renova¢io patra

Classe 1 pela AMS.

3 As doencas inflamatérias intestinais sao aceitaveis desde que estejam em remissao
estabelecida e estabilizadas e desde que nio sejam necessarios esteréides sistémicos para o

seu controlo].

4 A cirurgia abdominal é motivo de desqualificagdo por um perfodo minimo de trés
meses. A AMS podera considerar uma consideragao de aptidao em exames de revalidagao
ou renovagao antes desse prazo se a recuperacao estiver completa, se o candidato for
assintomatico e se existir apenas um risco minimo de complicagdes secundarias ou de

recorréncia.

5 A consideragao de condigdes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 4 das Subpartes B e C
[ ] [Sistemas] metabdlicos, nutricionais e endocrinos

(Ver JAR-FCL 3.175 e 3.295)

1 Distun¢des metabdlicas, nutricionais ou endocrinolégicas sao motivo de desqualificacao.

Uma consideragao de aptidao podera ser considerada pela AMS se a condi¢do for



assintomatica, clinicamente compensada e estavel, com ou sem terapia de substitui¢ao, e

regularmente revista por um especialista apropriado.

2 Glicosuria e niveis de glucose no sangue anémalos requerem investigagao. Uma
consideragao de aptidao podera ser considerada pela AMS se for demonstrada uma
tolerancia a glucose normal (baixo limiar renal) ou tolerancia diminuida a glucose sem

patologia diabética totalmente controlada pela dieta e regularmente revista.

3 O uso de farmacos antidiabéticos ¢ motivo de desqualificagao. Porém, em casos
seleccionados, o uso de biguanidina ou de inibidores da alfa-glucosidade podera ser
aceitavel para uma consideracio de aptidao de Classe 1 com limitagao multipiloto ("OML"
de Classe 1) ou uma consideragao de aptidio de Classe 2 sem uma limitagao de piloto de
seguranga ("OSL" de Classe 2). O uso de sulfonilureas podera ser aceitivel para uma
consideracao de aptidio com limitacao de piloto de seguranga ("OSL" de Classe 2) nos

exames de revalidacdo ou de renovacao de Classe 2.

4 A doenga de Addison é motivo de desqualificacio. Uma consideragao de aptidao
podera ser considerada pela AMS para Classe 2 ou em exames de revalidagao ou renovagao
para Classe 1, desde que a cortisona seja levada e se encontre disponivel para utilizagao
durante o exercicio dos privilégios da licenca. Podera ser necessaria uma limitacido de

multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranga ("OSL" de Classe 2).
5 A consideragao de condi¢oes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo

Oncologia do Manual, o qual fornece informacdoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 5 das Subpartes B e C



Hematologia

(Ver JAR-FCL 3.180 e 3.300)

1 As anemias demonstradas por um nivel de hemoglobina reduzido requerem
investigagado. A anemia nio passivel de tratamento ¢ motivo de desqualificagdo. Uma
consideracao de aptidao podera ser considerada pela AMS nos casos em que a causa
primaria tiver sido satisfatoriamente tratada (por exemplo, deficiéncia de ferro ou
deficiéncia de B12) e os hematdceritos tenham estabilizado a um nivel superior a 32%, ou
quando forem diagnosticados talassemia ou hemoglobinopatias ligeiras sem uma historia de

crises e quando a capacidade funcional total é demonstrada.

2 O aumento linfatico requer investigacao. Uma consideracio de aptidio podera ser
considerada pela AMS nos casos de processos infecciosos agudos que estejam totalmente
recuperados ou de linfomas de Hodgkin e linfomas niao-Hodgkin de risco elevado que

tenham sido tratados e estejam em plena remissao.

3 Nos casos de leucemia crénica uma consideragdo de aptidio podera ser considerada
pela AMS caso nao exista histéria de envolvimento do sistema nervoso central e nenhuns
efeitos secundarios continuos do tratamento que sejam relevantes para a seguranga no voo.
Os niveis de hemoglobina e de plaquetas terio de ser satisfatérios. E necessario

acompanhamento médico regular.

4 A esplenomegalia requer investigacao. A AMS podera considerar uma consideracao de
aptidao quando o aumento for minimo, estavel e nao for demonstrada nenhuma patologia
associada (por exemplo, maldria cronica tratada), ou se o aumento for minimo e estiver

associado a outra condigio aceitavel (por exemplo, linfoma de Hodgkin em remissao).



5 A policitemia requer investigagdo. A AMS podera considerar uma consideracio de
aptidio com limitacdio de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
("OSL" de Classe 2) se a condicio for estavel e nio tiver sido demonstrada nenhuma

patologia associada.

6 Os defeitos de coagulagio significativos requerem investigacio. A AMS podera
considerar uma considera¢do de aptidio com limita¢do de multipiloto ("OML" de Classe 1)
ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) se nao existir uma histéria de episodios de

sangramento ou de coagulagao significativos.

7 A consideragao de condigdes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 6 das Subpartes B e C
Sistema urinario

(Ver JAR-FCL 3.185 e 3.305)

1 Qualquer descoberta anémala numa analise de urina requer investigagao.

2 Um calculo assintomatico ou uma histéria de cOlicas renais requer investigacao.
Enquanto aguarda consideragdo ou tratamento, a AMS podera considerar uma
consideracao de aptidao nos exames de revalidagdio ou renovacio com limitacido de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2). Apds a
conclusao bem-sucedida do tratamento, uma considera¢io de aptidao sem limitagio de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) podera ser

considerada pela AMS. Para os calculos residuais, a AMS podera considerar uma



consideracio de aptiddo nos exames de revalidagdo ou renovagdo com limitagio de
multipiloto ("OML" de Classe 1), limitacdo de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2), ou
limitacdo sem piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) para Classe 2.

3 As cirurgias urolégicas sio motivo de desqualificacio por um periodo minimo de trés
meses. A AMS podera considerar uma consideragao de aptidio se o candidato for
completamente assintomatico e existit apenas um risco minimo de complica¢Ges

secundarias ou recorréncia.

4 O transplante renal ou cistectomia total nao sio aceitaveis para Classe 1 no exame
inicial. Na revalidacdo ou renovagao, uma consideracio de aptidao podera ser considerada

pela AMS em caso de:

(a) transplante renal que se encontre totalmente compensado e tolerado com apenas

terapia imunosupressiva minima apés, pelo menos, 12 meses; e

(b) cistectomia total que esteja a operar satisfatoriamente sem qualquer indicagao de

recorréncia, infec¢ao ou patologia primaria.

Em ambos os casos, uma limita¢do de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de

seguranca ("OSL" de Classe 2) podera ser apropriada.
5 A consideragao de condi¢oes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo

Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 7 das Subpartes B e C



Doengas sexualmente transmissiveis e outras infecgdes

(Ver JAR-FCL 3.190 e 3.310)

1 A positividade para o VIH é motivo de desqualificagio.

2 Na revalida¢io ou renovagiao, uma consideracio de aptidao para individuos com
positividade para o VIH com limitagao de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou piloto de
seguranca ("OSL" de Classe 2) podera ser considerada pela AMS sendo sujeita a uma
revisao frequente. A ocorréncia de SIDA ou de complexos relacionados com a SIDA sao

motivo de desqualificagao.

3 A sifilis aguda é motivo de desqualificagao. Uma consideragdo de aptidio podera ser
considerada pela AMS nos casos em que se encontrem totalmente tratados e recuperados

dos estagios primario e secundario.

4 A consideracao de condi¢des malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 8 das Subpartes Be C
Ginecologia e obstetricia

(Ver JAR-FCL 3.195 e 3.315)

1 A AMS ou o AME ou o AMC em coordena¢io com a AMS podera considerar a
tripulante em estado de gravidez como apta durante as primeiras 26 semanas de gestagao
apos uma revisao da consideragao obstétrica. A AMS, o AMC ou o AME tera de fornecer

uma notificagdo por escrito a candidata e ao médico supervisor relativa a complicacoes



potencialmente significativas da gravidez (ver Manual). As detentoras de certificados de
Classe 1 necessitam de uma limitagdo temporaria de multipiloto ("OML" de Classe 1). No
caso das detentoras de certificados de Classe 1 que se encontrem em estado de gravidez,
esta limitagio temporaria de multipiloto ("OML" de Classe 1) podera ser imposta e, no
seguimento da recuperagao total apos o parto ou interrupgao da gravidez, removida pelo

AME ou AMC sendo informada a AMS.

2 As cirurgias ginecolégicas sao motivo de desqualificacio por um periodo minimo de
trés meses. A AMS podera considerar uma consideracio de aptidio em exames de
revalidagdo ou renovagao antes desse prazo se a detentora for completamente
assintomatica e se existir apenas um risco minimo de complicagdes secundarias ou de

recorréncia.

3 A consideracao de condi¢des malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 9 das Subpartes B e C
Requisitos musculo-esqueléticos

(Ver JAR-FCL 3.200 e 3.320)

1 Condigao fisica anémala, incluindo a obesidade ou fraqueza muscular, podera requerer
a realizacao de testes de voo médico ou em simulador de voo aprovados pela AMS. Tera de
ser prestada particular atencdo a procedimentos e evacuagoes de emergéncia. Podera ser
necessaria uma limitacdo de mdltiplos pilotos ("OML" de Classe 1) ou de piloto de
seguranc¢a ("OSL" de Classe 2) ou uma limitacdo restringida a uma aeronave demonstrada

("OAL") ou ao(s) tipo(s) especificado(s).



2 Nos casos de deficiéncias nos membros, uma consideragao de aptidio podera ser
considerada pela AMS para Classe 2, ou em revalida¢des ou renovagdes para Classe 1 de
acordo com os JAR-FCL 3.125 e apos a realizacio de testes de voo médico ou em

simulador com resultados satisfatorios.

3 Os candidatos com doengas inflamatorias, infiltrativas, traumaticas ou degenerativas do
sistema musculo-esquelético podem ser considerados como aptos pela AMS. Sendo que a
condi¢ao tera de estar em remissdo, o candidato niao podera tomar medicagio que o
desqualifique e tera de ter completado os testes de voo médico e em simulador de voo com
resultados satisfatorios, quando necessarios, podendo ser necessiria uma limitacao de
multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) ou
limitacdo restringida a tipo(s) de aeronave(s) demonstrada(s) ("OAL") ou ao(s) tipo(s)

especificado(s).

4 A considerac¢do de condi¢oes malignas neste sistema ¢ também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagdes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 10 das Subpartes B e C
Requisitos psiquiatricos

(Ver JAR-FCL 3.205 e 3.325)

1 A esquizofrenia, disturbios esquizotipicos e delirantes sao motivo de desqualificacio.
Uma consideracio de aptidao apenas podera ser considerada se a AMS concluir que o
diagnostico original foi inapropriado ou impreciso, ou no caso da ocorréncia de um unico

episodio de delirio, desde que o candidato nao tenha sofrido qualquer dano permanente.



2 Os distarbios de humor estabelecidos sao motivo de desqualificagao. A AMS podera
considerar uma considera¢do de aptidao apods a consideracao total de um caso individual,
dependendo das caracteristicas do distarbio de humor e da sua gravidade, e apds toda a

medicagao psicotrépica ter sido interrompida por um perfodo apropriado.

3  Uma tunica acgdo auto-destrutiva ou actos repetidos de auto-mutilagao deliberada sao
motivo de desqualificagao. Uma consideracao de aptidio podera ser considerada pela AMS
apos a consideragao total de um caso individual e podera requerer uma revisio psicolégica

ou psiquiatrica. Podera ser necessaria uma consideragao neuropsicologica.

4 Os disturbios mentais ou comportamentais causados pelo alcool ou o consumo de
outra substancia, com ou sem dependéncia, sio motivo de desqualificacio. Uma
consideracao de aptidao podera ser considerada pela AMS apds um periodo documentado
de dois anos de sobriedade ou auséncia de consumo de substiancias. Nos exames de
revalidagdo ou renovagao, uma consideracao de aptidao podera ser considerada mais cedo -
e uma limitagdo de multiplos pilotos ("OML" de Classe 1) ou de piloto de seguranca
("OSL" de Classe 2) podera ser necessaria. Dependendo do caso individual e por decisio

da AMS, o tratamento e a revisdo poderao incluir:

(a) internamento hospitalar de algumas semanas seguido por

(b) revisao efectuada por um especialista psiquiatrico considerado como aceitavel pela

AMS; e

(c) revisao continua, na qual se incluem testes sanguineos e relatérios dos pares, os

quais poderao ser exigidos indefinidamente.



Anexo 11 das Subpartes B e C
Requisitos neurolégicos

(Ver JAR-FCL 3.210 e 3.330)

1 Qualquer doenga estacionaria ou progressiva do sistema nervoso que tenha causado ou
que possa causar uma deficiéncia significativa ¢ motivo de desqualificacio. Contudo, no
caso de perdas funcionais ligeiras, associadas a doencas estacionarias a AMS podera

considerar uma consideracdo de aptidaoapds uma consideracao completa.

2 Uma histéria de um ou mais episodios de disturbios de consciéncia com causa incerta
¢ motivo de desqualificagao. No caso de um tnico episédio de disturbio de consciéncia,
que tenha sido satisfatoriamente explicado, uma consideragao de aptidio podera ser
considerada pela AMS, mas uma recorréncia ¢, normalmente, um motivo de

desqualificagao.

3 Os EEG com anomalias epileptiformes paroxisticas e ondas lentas focais sio,

normalmente, um motivo de desqualifica¢do. Outras considera¢des terdo de ser levadas a

cabo pela AMS.

4 Um diagnéstico de epilepsia é motivo de desqualificagdo, excepto caso existam provas
inequivocas de que se trata de uma sindrome de epilepsia infantil associada a um risco
extremamente baixo de recorréncia, e excepto se o candidato estiver livre de recorréncias e
sem estar sujeito a tratamento ha mais de 10 anos. Um ou mais episédios convulsivos apds
os 5 anos de idade sio motivo de desqualificagdio. No entanto, no caso de uma crise
epiléptica sintomatica aguda, considerada como tendo um risco extremamente baixo de
recorréncia por um neurologista consultor, considerado como aceitavel pela AMS, uma

consideragao de aptidao pode ser considerada pela AMS.



5 Os candidatos que tenham tido uma unica crise epiléptica nao febril que nao tenha
voltado a ocorrer em, pelo menos, 10 anos, enquanto nao se encontravam sujeitos a
tratamento, e caso nao existam provas de uma predisposi¢ao para a epilepsia, podem ser
considerados como aptos se o risco de ocorréncia de mais crises epilépticas for
considerado como estando dentro dos limites aceitaveis pela AMS. Para uma consideragao

de aptidao de Classe 1, uma limitagao de multipiloto ("OML" de Classe 1) sera necessaria.

6 Qualquer traumatismo craniano que tenha sido suficientemente grave para causar uma
perda de consciéncia ou que esteja associado a um traumatismo craniano penetrante tera de
ser avaliado pela AMS e ser visto por um neurologista consultor considerado como
aceitavel pela AMS. Tera de existir uma recuperagao total e um risco baixo (dentro dos

limites aceitaveis pela AMS) de epilepsia antes de uma consideragao de aptidao ser possivel.

7 A consideragao de candidatos com uma histéria de lesdo dos nervos espinhais ou
periféricos tera de ser levada a cabo em conjunto com os requisitos musculo-esqueléticos,

Anexos e Capitulo do Manual.

8 A consideracao de condigdes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informagoes referentes a consideragdo e deve ser
consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema. Todos os

tumores intracerebrais malignos serdo motivo de desqualificagao.

Anexo 12 das Subpartes B e C
Requisitos oftalmolégicos

(Ver JAR-FCL 3.215 e 3.335)



1 (a) No exame inicial para um certificado médico de Classe 1, o exame oftalmoldgico
tera de ser efectuado por um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS ou por
um especialista da visao considerado como aceitavel pela AMS. Todos os casos anémalos e

duvidosos serao remetidos a um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS.

(b) No exame inicial para um certificado médico de Classe 2, o exame tera de ser
efectuado por um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS ou por um
especialista da visdo considerado como aceitavel pela AMS ou, por decisao da AMS, por
um AME. Todos os casos anémalos e duvidosos serdo remetidos a um oftalmologista
considerado como aceitavel pela AMS. Os candidatos que necessitem de correc¢ao visual
para cumprirem os padrOes terdo de apresentar uma copia da receita de 6culos mais

recente.

2 Nos exames aeromédicos de revalidagdo ou renovagao, sera sempre realizada uma
consideragao da aptiddo visual do detentor da licen¢a e os olhos terdo de ser examinados
no que se refere a uma possivel patologia. Todos os casos andémalos e duvidosos serdo

remetidos a um oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS.

3 Devido as diferengas na provisaio de servicos de optometria entre os Estados
Membros das JAA, para o proposito destes requisitos, a AMS de cada um dos paises tera
de determinar se a formagao e experiéncia dos seus especialistas da visao sao aceitaveis para

estes exames.

4 As condi¢des que indicam a necessidade de exames efectuados por especialistas
oftalmolodgicos incluem, mas nao sao limitadas a, um decréscimo substancial na acuidade
visual nao corrigida, qualquer decréscimo na melhor acuidade visual corrigida e/ou a

ocorréncia de doengas oculares, lesdes oculares ou cirurgia ocular.



5 A consideracao de condi¢cdes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragdo e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 13 das Subpartes B e C
Requisitos visuais

(Ver JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 ¢ 3.340)

1 A refrac¢ao do olho e o desempenho funcional serdo o indice para a consideragao.

2 (a) Classe 1. Para os candidatos que atingem os padroes de performance visual apenas
com lentes correctivas a AMS podera considerar uma consideracao de aptidao de Classe 1

se o erro de refracgdao ndo exceder as +5 a -6 dioptrias e se:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;

(2) foi considerada uma correccao ideal;

(3) for efectuada uma revisiao a cada 5 anos por um oftalmologista ou especialista da
visao considerado como aceitavel pela AMS, se o erro de refracgao estiver fora da

gama de 3 dioptrias.

(b) Classe 1. A AMS podera considerar uma consideracao de aptidao nos exames de

revalidagdo ou renovagao se a refrac¢ao midpica for superior a -6 dioptrias se:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;

(2) foi considerada uma correccao ideal;



(3) for efectuada uma revisao a cada 2 anos por um oftalmologista ou especialista da
visao considerado como aceitavel pela AMS, se o erro de refrac¢ao midpica for superior a -

6 dioptrias.

(c) Classe 2. Se o etro de refraccdo estiver dentro da gama de -5/-8 dioptrias no exame
inicial, ou nio for superior a -8 dioptrias nos exames de revalidacio / renovagio, a AMS

podera considerar uma consideragao de aptidao de Classe 2 desde que:

(1) nao seja demonstrada nenhuma patologia significativa;

(2) foi seja considerada uma correcgao ideal.

3 Astigmatismo. Classe 1. A AMS podera considerar uma consideracao de aptidao nos exames
de revalidag¢ao ou renovagiao se o componente de astigmatismo for superior a 3,0 dioptrias

s€:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;
(2) foi considerada uma correccao ideal;
(3) for efectuada uma revisiao a cada 2 anos por um oftalmologista ou especialista da

visdo considerado como aceitavel pela AMS.

4 Queratocone. A AMS podera considerar uma consideracao de aptidao para Classe 2 e
uma consideracao de aptidio para Classe 1 em exames de revalidagio ou renovagao apés o

diagnostico de um queratocone desde que:

(a) os requisitos visuais sejam cumpridos com a utilizagao de lentes correctivas;
(b) for efectuada uma revisao por um oftalmologista considerado como aceitavel pela

AMS , a frequéncia sera determinada pela AMS.



5 Abnisometropia. Classe 1. A AMS podera considerar uma consideragdo de aptidio nos

exames de revalida¢ao ou renovagao se a anisometropia for superior a 3,0 dioptrias se:

(1) nao for demonstrada nenhuma patologia significativa;
(2) foi considerada uma correccao ideal;
(3) for efectuada uma revisao a cada 2 anos por um oftalmologista ou especialista da

visao considerado como aceitavel pela AMS.

6] (a) Monocularidade.
(1) A monocularidade implica a nao aptidao para um certificado de Classe 1;
2 No caso dos candidatos iniciais de Classe 2 que sejam funcionalmente
monoculares, a AMS podera considerar uma consideragao de aptidao se,
(a) a monocularidade tiver ocorrido apds os cinco anos de idade.
(b) no momento do exame inicial, o olho melhor alcangar os seguintes resultados:
(i) acuidade visual ao longe (nio corrigida) de, pelo menos, 6/6;
(if) nenhum erro de refrac¢ao;
(iii) nenhuma histéria de cirurgia refractiva;
(iv) nenhuma patologia significativa.
(c) um teste de voo com um piloto qualificado adequado, considerado como
aceitavel pela Autoridade, que esteja familiarizado com as potenciais dificuldades
associadas 2 monocularidade, tem de ser satisfatorio;
(d) poderao aplicar-se limitacbes operacionais, conforme for especificado pela
autoridade da aviacao.
(3) A AMS podera considerar uma consideragao de aptidio em exames de
revalidagdo ou renovagao para candidatos de Classe 2 se a patologia subjacente for
aceitavel de acordo com a consideragao de um especialista oftalmoldgico e sujeita a

um teste de voo com resultados satisfatérios com um piloto qualificado apropriado,



considerado como aceitavel pela Autoridade, que esteja familiarizado com as
potenciais dificuldades associadas a monocularidade.

Poderao aplicar-se limitagdes operacionais, conforme for especificado pela

Autoridade

(b) Os candidatos com visao central de um olho abaixo dos limites estabelecidos nos
JAR-FCL 3.220 podem ser considerados como aptos em exames de revalidagio ou
renovac¢ao de Classe 1 se o campo visual binocular for normal e a patologia subjacente for
aceitavel de acordo com a consideracio de um especialista oftalmoldgico. E necessario um
teste de voo com resultados satisfatorios e uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe
D).

(c) No caso de diminui¢io da visao de um olho para um valor abaixo dos limites
estabelecidos nos JAR-FCL 3.340 uma consideragao de aptidao em exames de revalidagao
ou renovagao para Classe 2 podera ser considerada se a patologia subjacente e a capacidade
visual do outro olho forem aceitaveis, de acordo com uma consideragio oftalmologica
considerada como aceitavel pelas AMS e sujeita a um teste de voo com resultados
satisfatorios, caso seja indicado.

(d) Os candidatos com um defeito dos campos visuais podem ser considerados como
aptos se o campo de visao binocular for normal e a patologia subjacente for considerada
como aceitavel pela AMS.

7 Heteroforias. Os candidatos/detentores de certificados terdo de ser revistos por um
oftalmologista considerado como aceitavel pela AMS. A reserva fusional tera de ser testada
usando um método considerado como aceitavel pela AMS (por exemplo, o teste de fusao
binocular de Goldman).

8 Apds uma cirurgia refractiva, uma consideracao de aptidao para Classe 1 e para Classe 2

podera ser considerada pela AMS desde que:



(a) a refraccdo pré-operativa (tal como ¢é definida nos JAR-FCL 3.220(b) e
3.340(b)) nao seja superior a +5 ou -6 dioptrias para Classe 1 e nao seja superior a +5 ou -8
dioptrias para Classe 2;

(b) A estabilidade da refracgao tenha sido alcancada satisfatoriamente (menos de
0,75 dioptrias de varia¢ao diurna);

(c) o exame do olho nido mostre complicacdes pds-operatorias;

(d) a sensibilidade a luz se encontre dentro dos padrées normais;

(e) a sensibilidade do contraste mesopico nao esteja diminuida ;

(f) a revisiao ¢é realizada por um oftalmologista considerado como aceitavel pela
AMS, por decisao da AMS.

9 (a) Cirurgia de catarata. Uma consideracao de aptidio para Classe 1 e para Classe 2 pode
ser considerada pela AMS apos 3 meses .

(b) Cirurgia a retina. Uma consideragao de aptidao para Classe 2 e uma consideragao
de aptidao para Classe 1 em exames de revalidagdo ou renovagiao podera ser considerada
pela AMS, normalmente, 6 meses apos a realizagio bem-sucedida da cirurgia. Uma
consideracao de aptidao para Classe 1 e 2 podera ser aceitavel para a AMS apods terapia
laser a retina. O acompanhamento médico, conforme for necessario, sera determinado pela
AMS.

(c) Cirurgia do glaucoma. Uma consideracdo de aptidiao podera ser considerada pela
AMS 6 meses ap6s a realizagao bem-sucedida da cirurgia para Classe 2 ou em exames de
revalidagdo ou renovacio de Classe 1. O acompanhamento médico, conforme for

necessario, sera determinado pela AMS.

Anexo 14 das Subpartes B e C
Percepgao de cores

(Ver JAR-FCL 3.225 ¢ 3.345)



1 O teste de Ishihara (versao de 24 placas) sera considerado como tendo sido concluido
com resultado positivo se as primeiras 15 placas forem identificadas correctamente, sem
incerteza ou hesitagao (menos de 3 segundos por placa). As placas serdo apresentadas
aleatoriamente. Para obter mais informac¢oes sobre as condi¢bes de luz ver o Manual de

Medicina Aeronautica das JAA.

2 Os candidatos que nao passem no teste de Ishihara terdo de ser examinados através de:

(a) Anomaloscopia (Nagel on equivalente). Este teste sera considerado como tendo sido
concluido com resultado positivo se a correspondéncia de cores for tricromatica e a gama
correspondente for de unidades de 4 escalas ou menos, ou através de

(b) Teste de lanterna. Este teste sera considerado como tendo sido concluido com resultado
positivo se o candidato passar sem erro num teste com lanternas considerado como

aceitavel pela AMS, tais como Holmes Wright, Beynes ou Spectrolux..

Anexo 15 das Subpartes B e C
Requisitos otorrinolaringolégicos

(Ver JAR-FCL 3.230 e 3.350)

1 No exame inicial, tera de ser efectuado um exame extensivo de otorrinolaringologia (para
obter mais informac¢oes ver Manual de Medicina Aeronautica das JAA) por um AMC ou

um especialista em otorrinolaringologia aeronautica considerado como aceitavel pela AMS.

2 Nos exames de revalidacdo ou renovacio, todos os casos anémalos e duvidosos do foro
otorrinolégico serdo remetidos a um especialista em otorrinolaringologia aeronautica

considerado como aceitavel pela AMS.



3 Uma unica perfuracdo seca de origem nao infecciosa e que nao interferira com a fungao

normal do ouvido podera ser considerada como aceitavel para certificagao.

4 A presenca de nistagmo espontaneo ou posicional ird implicar uma considera¢do
vestibular completa efectuada por um especialista considerado como aceitavel pela AMS.
Neste tipo de casos, ndo poderao ser aceites respostas vestibulares caldricas ou rotacionais
anomalas significativas. Nos exames de revalidacdo ou renovagao, as respostas vestibulares

anomalas terdo de ser avaliadas, no seu contexto clinico, pela AMS.

5 A consideracdo de condigbes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.

Anexo 16 das Subpartes B e C
Requisitos auditivos

(Ver JAR-FCL 3.235 e 3.355)

1 O audiograma de sons puros tera de abranger as frequéncias de 500 - 3000 Hz. Os
limiares de frequéncia serdo determinados da seguinte forma:

500 Hz

1 000 Hz

2000 Hz

3000 Hz

2 (a) Os casos de hipoacusia terao de ser remetidos a AMS para mais consideragoes.



(b) Se for demonstrada uma audigao satisfatéria num campo sonoro correspondente as
condi¢bes de trabalho normais de uma tripulagio de voo durante todas as fases de voo,
uma consideragdo de aptidio podera ser considerada em exames de revalidagio ou

renovacao.

Anexo 17 das Subpartes B e C
Requisitos psicolégicos

(Ver JAR-FCL 3.240 e 3.360)

1 Indicagio. Uma considerag¢ao psicologica devera ser considerada como parte de, ou
complementar a, um exame psiquidtrico ou neurolégico realizado por um especialista
quando a Autoridade receber informagao verificavel de uma fonte identificavel que invoque
davidas relativamente a aptidao mental ou personalidade de um individuo em particular. As
fontes para esta informagao podem ser acidentes ou incidentes, problemas na formagao ou
testes de proficiéncia, delinquéncia ou conhecimento relevante para o exercicio seguro dos

privilégios das licengas aplicaveis.

2 Crnitérios Psicoligicos. A consideragdo psicologica podera incluir a recolha de dados
biograficos, a administragdo de aptidido, bem como testes de personalidade e entrevista

psicologica.

Anexo 18 das Subpartes B e C
Requisitos dermatologicos

(Ver JAR-FCL 3.245 ¢ 3.365)



1 Qualquer condicao de pele que cause dor, desconforto, irritagdo ou comichao pode

distrair a tripula¢ao de voo, afectando assim a seguranc¢a do voo.

2 Qualquer tratamento de pele, com radiagdo ou farmacologico, podera ter efeitos
sistémicos que tém de ser considerados antes de ser atribuida uma consideragao de aptidao.
Podera ser necessaria uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1) ou de piloto de

seguranca ("OSL" de Classe 2).

3 Condigoes Malignas ou Pré-malignas da Pele

(a) O melanoma maligno, epitelioma espinocelular, a doenca de Bowen e a doenca de
Paget sio motivo de desqualificagdo. Uma considera¢do de aptidao podera ser considerada
pela AMS se, quando for necessario, as lesoes tenham sido totalmente excisadas e existir
um acompanhamento médico adequado.

(b) Nos casos de epitelioma basocelular, ulcus rodens, queratoacantoma ou ceratose
actinica uma consideracao de aptidao pode ser considerada apds tratamento e/ou excisio

de forma a manter a certificagio.

4 No caso de outras condi¢bes de pele:
(a) Eczema crénico agudo ou disseminado,
(b) Reticulose da pele,

(c) Aspectos dermatolégicos de uma condi¢ao generalizada,

e condigoes semelhantes requerem consideragio do tratamento e de qualquer condigdo

subjacente antes de serem avaliadas pela AMS.

5 A consideracido de condigbes malignas neste sistema é também explicada no Capitulo
Oncologia do Manual, o qual fornece informacdoes referentes a consideragao e deve ser

consultado juntamente com o Capitulo especificamente dedicado a este sistema.



Anexo 19 das Subpartes B e C
Requisitos Oncolégicos

(Ver JAR-FCL 3.246 ¢ 3.370)

1 Uma considerag¢ao de aptidio podera ser considerada pela AMS para Classe 1 e pelo

AME em coordenagao com a AMS para Classe 2 se:

(a) Nio existirem indicios de doenga maligna residual apos o tratamento;

(b) Tiver passado um periodo de tempo apropriado ao tipo de tumor desde o final do
tratamento;

(c) O risco de incapacitagao durante o voo, causada pela recorréncia ou metastase, estiver
dentro dos limites aceitaveis pela AMS.

(d) Nao existirem indicios de sequelas a curto ou longo prazo causadas pelo tratamento.
Tera de ser prestada especial atengao aos candidatos que tenham recebido quimioterapia
com antraciclinas;

(e) As condi¢bes de acompanhamento médico sejam consideradas como aceitaveis pela

AMS.

2 Podera ser necessaria uma limitacio de multipiloto ("OML" de Classe 1) para
revalidagdao ou renovagao de Classe 1 ou de piloto de seguranca ("OSL" de Classe 2) para

Classe 2.



