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INSPECAO DE SAUDE E CERTIFICADO DE CAPACIDADE Fi-
SICA

ESTE ARQUIVO CONTEM O TEXTO DO RBHA 67, APROVADO
PELA PORTARIA 744/DGAC, DE 12 DE NOVEMBRO DE 1999,
PUBLICADA NO DOU N° 244 DE 24 DE NOVEMBRO DE 1999,
INCLUINDO TODAS AS EMENDAS ATE A EMD 67-02 E AS AL-
TERACOES INTRODUZIDAS PELAS SEGUINTES PORTARIAS:

- Portaria DAC 389/DGAC, de 06/05/05; DOU 91, de 13/05/05. Altera
a secao 67.75.

- Portaria DAC 1143/DGAC, de 10/11/04; DOU 226, de 25/11/04. Alte-
ra a secao 67.27.

- Portaria DAC 302/DGAC, de 02/04/04; DOU 102, de 28/05/04. Altera
a secao 67.75

- Portaria DAC 707/DGAC, de 19/06/02; DOU 126, de 03/07/02; remo-
ve itens referentes a pessoal CTA e OEA.

- Portaria DAC 138/DGAC, de 04/03/02; DOU 58, de 26/03/02; altera a
secao 67.75

POR SER UM ARQUIVO PUBLICO, NAO CRIPTOGRAFADO,
ESTA SUJEITO A ATAQUES DE PESSOAS MAL INTENCIONA-
DAS. CONSEQUENTEMENTE, O TEXTO NELE CONTIDO SO
PODE SER UTILIZADO COMO REFERENCIA, NAO TENDO
VALOR COMO DOCUMENTO OFICIAL.

PARA OBTENCAO DE DOCUMENTOS VALIDOS OFICIAL-
MENTE, CONTACTAR publicacoes@dac.gov.br
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PORTARIA DAC N° 744/DGAC, DE 12 DE NOVEMBRO DE 1999

Aprova a 2* Edicao do RBHA-67 que intro-
duz alteracdes na Norma que trata de inspe-
coes de saude na aviagdo civil.

O DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMENTO DE AVIACAO CIVIL, tendo em
vista o disposto no item 5 do artigo 5° da Portaria n° 453/GMS5, de 2 de agosto de 1991, resolve:

Art. 1° - Aprovar a 2* Edi¢do do RBHA-67 que introduz alteracdes na NSMA 58-
67, "Inspecao de Saude e Certificado de Capacidade Fisica".

Art. 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data da sua publicacdo no Didrio Oficial
da Unido, ficando revogada a Portaria n°. 292/DGAC, de 11 de agosto de 1992 e demais disposi¢oes
em contrario.

Ten.-Brig.-do-Ar MARCOS ANTONIO DE OLIVEIRA
Diretor-Geral
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PREFACIO DA SEGUNDA EDICAO REVISADA

Os Regulamentos Brasileiros de Homologacdo Aerondutica (RBHA) formam um
conjunto de normas, parametros e principios gerais que regem o Sistema de Aviagdo Civil, em con-
sonancia com legislagdes nacionais e internacionais, das quais o Brasil, através do Departamento de
Aviacdo Civil (DAC), € signatério.

Sua abrangéncia obriga a dividi-los por dreas de atuacdes especificas que sdo as
mesmas encontradas nos FAR (Federal Aviation Regulations) da Federal Aviation Administration
(FAA) — USA e nos JAR (Joint Airworthiness Requirements) da Unido Europeia.

Este documento ¢ denominado RBHA 67 e aborda aspectos relativos a inspecdo de
saude do pessoal da aviacao civil, estabelecendo os requisitos minimos de aptidao psicofisica, base-
ados na legislacdo internacional da qual é co-participe (International Civil Aviation Organization-
ICAQ), assim como os procedimentos quanto aos pareceres e julgamentos técnicos sugeridos pela
Diretoria de Saide da Aerondutica.

As normas, parametros e principios contidos em regulamentos nos mesmos moldes
deste, em qualquer pais do mundo, ndo podem ser suficientemente pormenorizados para abranger
todas as situagdes possiveis. Portanto, situagdes complexas e individuais devem ser analisadas caso
a caso, baseando-se num diagndstico médico alicer¢cado nos recursos de uma pratica médica primaz
e considerando os conceitos atuais da Fisiologia Aeroespacial.

A Diretoria de Satde da Aerondutica, através da Junta Superior de Saude (JSSAer),
do Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL) e das outras Juntas Especiais de Saude (JES), sao os
responsaveis pela avaliacdo técnica dos requisitos psicofisicos e dos requisitos de aptiddo, legisla-
dos pelo DAC neste Regulamento.

Os profissionais que participam como peritos médicos nos exames devem observar o
rigor ético exigivel inerentes a funcao que estdo desempenhando.

Esta edicio do RBHA 67 esta sendo apresentada com novo formato grafico e foi to-
talmente reformulada para ficar compativel com os requisitos da ICAO. Todas as paginas sdo novas
e receberam numeragdo corrida. Consequentemente, ndo mais serdo emitidas emendas compativeis,
graficamente, com as edi¢des anteriores deste regulamento.
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SUBPARTE A

ASPECTOS GERAIS
67.1 - APLICABILIDADE

O presente regulamento tem por finalidade estabelecer normas gerais para a realizaciao de inspecao
de saide e procedimentos afins para obtencdo e revalidacdo de Certificados de Capacidade Fisi-
ca(CCF).

(a) Os membros das tripulacdes de voo devem estar portando os seus respectivos CCF, atualizados,
para que possam exercer as atribui¢des pertinentes as respectivas licengas.

(b) A inspecao de saide deve ser realizada em todo candidato e, periodicamente, no pessoal de voo,
segundo critérios estabelecidos neste regulamento.

(¢) A inspecao de satude representa uma avaliagdo das condicdes psicofisicas e de aptidao do pesso-
al mencionado no paragrafo (a) desta secao, tanto na situacdo de admissao como nos exames perio-
dicos regulamentares, respectivamente.

(d) Essa avaliagcdo comporta exames clinicos e complementares "lato sensu”, devendo o médico
examinador levar em conta a finalidade do exame do inspecionando e as atribuicdes que lhe sdo
conferidas pelo CCF que possui ou possuira.

(e) Para a emissao e revalidacio do certificado de capacidade fisica € exigido que o inspecionando
encontre-se higido, fisica e psiquicamente.

(f) Em casos especiais, o interessado pode requerer um novo julgamento, em grau de recurso, em
primeira instancia, ao Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL), se incapacitado definitivamente
por qualquer Junta Especial de Saide (JES) e, se tal incapacidade foi dada pelo Centro de Medicina
Aeroespacial (CEMAL), em tltima instancia, a Junta Superior de Saide (JSSAer), situada na Dire-
toria de Sadde da Aerondutica (DIRSA).
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SUBPARTE B

CONCEITOS, DEFINICOES E SIGLAS
67.11 - CONCEITUACAO
Esta subparte trata dos conceitos, definicoes e siglas, aplicaveis as presentes instrugdes.

(a) AERONAVEGANTE: € todo aquele que, habilitado pelo Comando da Aerondutica, exerce fun-
¢d0 a bordo de aeronave civil nacional.

(b) AERONAUTA: é o aeronavegante que exerce funcdo remunerada a bordo de aeronave civil
nacional. E também aeronauta aquele que exerce funcdo em aeronave civil estrangeira, mediante
contrato de trabalho, regido por leis brasileiras.

(¢) [Cancelado]

(d) CERTIFICADO DE CAPACIDADE FISICA (CCF): é o documento emitido por uma JES, pelo
CEMAL, pela JSSAer, por Clinicas e Médicos Credenciados pelo DAC, ap6s uma inspec¢ao de sau-
de realizada nos candidatos a aeronavegante e nos aeronavegantes em que o julgamento seja de ap-
tidao ou ainda pelo DAC, nos casos enquadrados em legislacdo especifica.

(e) INSPECAO DE SAUDE: ¢ a pericia médico-legal, realizada no pessoal da Aviacdo Civil com a
finalidade de avaliar as condi¢des de saide fisica e mental compativeis com os pré-requisitos do
CCEF solicitado.

(f) CENTRO DE MEDICINA AEROESPACIAL (CEMAL): é a Organizagdo de Saide da Aero-
ndutica (OSA) de referéncia do Sistema de Satde da Aerondutica (SISAU) para as atividades peri-
ciais de saude e para o atendimento aos recursos sobre julgamentos realizados pelas JES, em pri-
meira instancia, no que se relacione com a legislacdo contida neste RBHA 67.

(g) JUNTA SUPERIOR DE SAUDE (JSSAer): ¢ a Junta que funciona na DIRSA, sendo presidida
pelo Diretor de Satide da Aerondutica e integrada, no minimo, por mais quatro oficiais superiores
do Quadro de Oficiais Médicos da ativa da Aerondutica, com Curso de Medicina Aeroespacial, des-
tinada a apreciar todos os recursos e revisdoes de julgamentos em ultima instincia, assim como a

homologar todas as incapacidades definitivas de aeronavegantes endossadas ou dadas pelo CE-
MAL.

(h) JUNTAS ESPECIAIS DE SAUDE (JES): sdo Juntas do SISAU, constituidas por oficiais médi-
cos da ativa da Aerondutica, com Curso de Medicina Aeroespacial, destinadas a inspecionar aero-
navegantes e aeroviarios.

(i) JUNTA MISTA ESPECIAL DE SAUDE (JMES): é a Junta composta por dois oficiais médicos
da ativa da Aerondutica e um médico civil representante da Previdéncia Social, com a finalidade de
apreciar as condi¢Oes laborativas do aeronauta para efeito de percep¢do de beneficios, decorrente ou
nao de acidente de trabalho. Nesta Junta de Satde a responsabilidade legal para avaliacdo técnica da
capacidade laborativa do inspecionando € de competéncia dos médicos da Aerondutica, enquanto
que a responsabilidade legal para a interpretacdo e aplicacdo da legislacdo administrativa pertinente
ao INSS € de competéncia do perito médico do INSS.

(j) REQUISITOS PSICOFISICOS: sio os parimetros psicofisicos a serem cumpridos por candida-
tos a obtencao do CCF.

(k) REQUISITOS DE APTIDAO: é a reunido de um minimo de condig¢des de saude fisica e mental,
evidenciadas pelo exame médico, que permitem ao inspecionando o desempenho satisfatério das
atribuicdes inerentes ao CCF que possuli;



RBHA 67

(I) CAUSA DE INCAPACIDADE: qualquer enfermidade, sindrome, deformidade ou alteracdo, de
natureza congénita, hereditaria ou adquirida, capaz de comprometer a seguranca de voo ou a efici-
éncia da fun¢do desempenhada pelo inspecionando, a critério do perito médico de uma JES ou
JMES, baseado em padrdes estabelecidos neste RBHA 67.

(m) PARECER: ¢ o resultado de exames parciais realizados durante uma inspe¢do de saude. Exis-
tem dois tipos de parecer: FAVORAVEL e DESFAVORAVEL.

(n) JULGAMENTO: E o resultado final de uma inspe¢do de satide sendo exarado pelos membros
das JMES, JES, CEMAL, JSSAer, Clinicas Credenciadas e Médico Credenciado que possua Curso
Basico de Fisiologia de Voo obedecendo a seguinte formalistica:

(1) “APTO PARA O FIM A QUE SE DESTINA” - é exarado nos casos de inspecdo realizada
em ingressantes ou quando o inspecionando quiser mudar de categoria de CCF.

(2) “APTO” - ¢ exarado quando o inspecionando possuir condi¢des de saude fisica e psiquica
plenamente satisfatrias. Aplica-se nos exames de revalidagdo.

(3) “APTO COM RESTRICAOQ” - aplica-se aos casos de inspecionandos portadores de estado
fisico e psiquico, parcialmente compativeis com a funcdo, devendo tal julgamento ser sempre com-
plementado com a descri¢do da restricdo. A restricdo pode ser de prazo, de funcdo ou ambas. Este
parecer aplica-se somente nos exames de revalidagao.

4) “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA” - € exarado nos casos de ingressantes ou
aeronavegantes tentando mudar de categoria de CCF, que ndo apresentam os requisitos minimos de
saude exigidos.

Em certas condi¢des clinicas passiveis de recuperacao, a critério do especialista, poderd ser dado
este parecer, sendo expresso no item “Observacdes” da Ficha de Inspecdo de Saude (FIS) o prazo
em que o solicitante podera requerer nova inspecao.

(5) “INCAPAZ TEMPORARIAMENTE” - é exarado nos casos de deficiéncias passiveis de
recuperagao, devendo ser expresso, obrigatoriamente, o prazo da incapacidade. Aplica-se nos casos
de revalidacdo com indicagdo de tratamento.

(6) “INCAPAZ DEFINITIVAMENTE” - aplica-se ao inspecionando julgado incapaz definiti-
vamente para a sua atividade fim, restrita ao CCF que possui, por apresentar lesdo, defeito fisico,
doenca mental ou doenca incurdvel incompativeis com as fung¢des outorgadas pelo seu CCF.

(0) MEDICO CREDENCIADO (MC): é o profissional de saide credenciado pelo Departamento
de Aviacdo Civil (DAC) para realizar pericias médicas iniciais e de revalida¢do na categoria de Pi-
loto Privado.

(1) Se o médico credenciado possuir o Curso Bésico de Fisiologia de V6o reconhecido pelo
DAC, poderd emitir o CCF do inspecionando, desde que o julgamento seja “APTO”.

(2) Se o médico credenciado ndo estiver enquadrado no subpardgrafo (1), o CCF sera emitido
pelo CEMAL, apés o devido julgamento da Ficha de Inspecao de Satude (FIS).

(p) CLINICA CREDENCIADA (CLC): ¢ a instituicdo médica juridica que, apSs ser credenciada
pelo DAC, poderad realizar pericias médicas iniciais e de revalidacdo em aeronavegantes civis para
emissdo de CCF, obedecendo ao que preceitua a se¢do 67.73, pardgrafo (h) nos seus subpardgrafos
(3), (4) e (5), desde que o julgamento da pericia médica seja “APTO”.

(1)No caso de haver algum parecer desfavordvel durante a inspecao de saude, a Ficha de
Inspecdo de Sauide (FIS) do inspecionando deverd ser encaminhada para qualquer JES que fard o
julgamento da pericia médica.
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(q) FUNCAO CORRESPONDENTE: ¢ a fung¢io desempenhada em vdo por um tripulante da avia-
¢do militar que tenha correspondéncia na aviagdo civil.

(r) INSPECAO INICIAL: é a primeira inspecdo de satde para ingressar numa classe ou para mu-
dancga de categoria de CCF.

(s) INSPECAO DE REVALIDACAO: é aquela a que esté sujeito o inspecionando para o controle
médico periddico, que lhe facultard a continuidade do exercicio de suas atribuigdes.

(t) INSPECAO INICIAL COM CRITERIOS DE REVALIDACAO: é a inspe¢io em que sio apli-
cados todos os exames realizados numa inspeg¢do inicial, porém, o julgamento obedece os requisitos
de uma inspecao de revalidagao.

(u) CANDIDATO: € aquele que pretende ingressar como aeronavegante ou, ainda, o inspecionando
que pretende mudar de categoria de CCF. A inspec¢ao de satide do candidato sempre é considerada
como inicial;

(v) INSPECAO PARA VERIFICACAO DE ESTADO DE SAUDE: é a inspecio a que estd sujeito
o inspecionando suspeito de doenca fisica e/ou mental e, também, nos casos de gravidez, ainda que
esteja valido o CCF;

(w) INSPECAO APOS ACIDENTE AERONAUTICO: ¢ aquela a que estdo sujeitos todos os tripu-
lantes de aeronaves sinistradas, logo apds o acidente, mesmo na auséncia de lesdes corporais.

(x) INSPECAO APOS INCIDENTE GRAVE AERONAUTICO: ¢ aquela a que estdo sujeitos todos
os tripulantes de aeronaves, logo apds que tal caracterizacao seja levada a efeito pelo DAC, mesmo
na auséncia de lesdes corporais.
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SUBPARTE C

REQUISITOS PSICOFISICOS

67.21 - APLICABILIDADE
Estabelecer os pardmetros médicos gerais para a concessdo do CCF.

67.23 - CONCESSAO DE CERTIFICADO DE CAPACIDADE FIiSICA PARA ESTRAN-
GEIROS

(a) Os aeronavegantes estrangeiros, detentores de certificado médico de outros paises, mesmo resi-
dentes no Brasil, para serem detentores de CCF deverdo ser submetidos a inspe¢ao de saude inicial,
com critérios de revalida¢dao, numa JES, CEMAL, Clinica Credenciada ou Médico Credenciado, de
acordo com os requisitos psicofisicos constantes neste RBHA 67.

(b) Quando periciados por uma CLC ou MC, deverd ser obedecido o que preceituam os paragrafos
(o) e (p) da secao 67.11.

67.24 - CONVALIDACAO DE CCF

O DAC através do Subdepartamento Técnico poderd convalidar o Certificado Médico estrangeiro
de aeronavegantes, por analogia ao Capitulo 1, item 1.2.2 do Anexo 1 da OACI, obedecendo a sua
mesma categoria, possiveis restricdes existentes e o prazo de validade.

(a) O certificado médico a ser convalidado devera ter sido outorgado obedecendo aos requisitos
psicofisicos iguais ou superiores aos do Anexo 1 da OACL

(b) No campo “Observacdes” do CCF devera constar de que pais € o certificado médico convalida-
do.

(¢) O certificado médico convalidado ndo podera ser revalidado e nem prorrogado.
67.25 - CLASSES DE AVALIACAO MEDICA

Sao trés as classes de avaliagdo médica, para fornecimento do Certificado de Capacidade Fisica
(CCF):

(a) Avaliacao médica de 1?* classe, subdividida em:

(1) Pilotos de aeronaves de asa fixa, asas rotativas e baldo livre, aplicdvel aos aeronavegantes ou
candidatos a licenca de:

(i) Piloto de Linha Aérea (PLA);
(i) Piloto Comercial (PC); e

(2) Nao pilotos, aplicavel aos aeronavegantes ou candidatos a licenca de Mecanico de Voo
(MV).

(b) Avaliacao médica de 2° classe, subdividida em:

(1) Pilotos de aeronaves de asa fixa (exceto planadores) e asas rotativas, aplicdvel aos aeronave-
gantes ou candidatos a licenca de:

(i) Piloto Privado Qualificacdo IFR (PP-IFR);
(i) Piloto Privado (PP);

(2) Nao pilotos, aplicavel aos aeronavegantes ou candidatos a licenca de:
(i) Comissario de Bordo (CMO); e
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(ii) Operador de Equipamentos Especiais (OEE).
(¢) Cancelado

(d) Pilotos militares da ativa da Aerondutica podem requerer o CCF de 1% ou 2* classes ao DAC ou
a Junta Especial de Saide, independentemente de exame médico, desde que seu exame, para forne-
cimento do cartdo de satde de piloto militar, preencha os requisitos do Anexo 1 da OACL

(e) Os pilotos militares da ativa do Exército e da Marinha podem requerer seu CCF de 1% ou 2° clas-
se ao DAC, independentemente de exame médico, desde que seu exame, para fornecimento do car-
tao de saude de piloto militar, preencha os requisitos do Anexo 1 da OACI. Para tanto, o interessado
deve anexar ao requerimento um Oficio de Apresentacdo assinado pelo seu Comandante, copia do
seu cartdo de saude de piloto militar védlido ou copia da ata de inspecdo de satide, documento que
comprove o seu tipo sangiiineo e fator Rh e outros documentos que se fizerem necessarios.

(f) Os militares da ativa das Forgas Auxiliares e os civis da Policia Federal e policias estaduais que

desempenham as funcdes de piloto em suas Organizacdes devem ser submetidos a exames médicos
nas Juntas Especiais de Satide da Aerondutica e receberdo CCF de 1* classe. Quando da inspe¢io
inicial deverdo ser encaminhados pela Divisdo de Qualificagdo Profissional (TE-2) ou pelos Servi-
cos Regionais de Aviacdo Civil (SERAC).

(g) O militar da ativa da Aerondutica que exerca a func¢do de Inspetor de Aviacdao Civil (INSPAC
Mecanico de Vo) deve solicitar o Certificado de Capacidade Fisica ao DAC através da Divisao de
Qualificacdo Profissional (TE-2) ou as Juntas Especiais de Saude, através dos SERAC, anexando a
fotocopia do cartdo de sadde militar, independentemente de exame médico, recebendo seu CCF
desde que ndo existam restrigdes relativas aos requisitos psicofisicos exigidos pelo Anexo 1 da
OACL

(h) Os militares aeronavegantes da reserva, para ingresso na aviagao civil, nas fungdes correspon-
dentes, devem submeter-se a inspecao de saude inicial, aplicando-se os requisitos de revalidagao.

(i) O inspecionando, cujo CCF tenha expirado hd mais de cinco anos, ao pretender retornar a ativi-
dade aérea deve ser submetido a inspecdo de saide inicial, aplicando-se os requisitos de revalidagcdo
previstos para o CCF do qual seja portador.

(j) O candidato a aeronavegante s6 pode iniciar a instru¢do em voo sendo portador do CCF corres-
pondente, vélido.

(k) O militar da ativa das Forcas Armadas que queira obter um CCF deve solicitd-lo ao DAC, atra-
vés da Divisao de Qualificac¢ao Profissional (TE-2), devendo dirigir-se, posteriormente, a uma Junta
Especial de Saide (JES) para se submeter a inspecao de saude correspondente ao CCF solicitado.
No campo “observacdes” do CCF a ser emitido deverd constar a inscricao “MILITAR DA ATI-
VA”.

(1) Precedéncia de CCF:
(1) O CCF de PLA tem precedéncia sobre todos os demais CCF de Pilotos.
(2) O CCF de PC tem precedéncia sobre os CCF de PP-IFR e PP.
(3) O CCF de PP-IFR tem precedéncia sobre os CCF de PP.
(4) O CCF de nao Piloto € especifico para cada categoria.

(5) No caso do aeronavegante piloto ter mais de uma Licenca vélida, € fornecido apenas o CCF
de maior precedéncia.

(6) Os aeronavegantes com CCF de mesma classe poderdo solicitar inspecdo de sadde inicial,
para mudar de categoria, sendo avaliados por todas as especialidades médicas necessarias, aplican-
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do-se os requisitos de revalidac¢do. Incluem-se também neste caso os aeronavegantes em Clausula
de Flexibilidade.

(7) Os aeronavegantes possuidores das licencas de PLA e PC que niao mais pretendam exercer as
prerrogativas dessas licengas poderdo revalidar seus CCF como Piloto Privado.
(Emd 67-01 DOU 203, 20/10/2000) (Port. 642/DGAC, 06/04/2001, DOU 80E, 25/04/2001)(Port.
1160/DGAC, 03/08/01, DOU-E, 20/08/01) (Port. 707/DGAC, 19/07/02; DOU 126, 03/07/02)
67.27 - VALIDADE DOS CERTIFICADOS DE CAPACIDADE FiSICA
(a) As validades dos Certificados de Capacidade Fisica devem obedecer aos seguintes prazos:

[(1) 12 meses para Piloto de Linha Aérea, Piloto Comercial e PilPto privado com habilita-
¢ao técnica IFR que nao tenha completado 40 anos de idade.

(2) 06 meses para Piloto de Linha Aérea, Piloto Comercial e Piloto Privado com habilitacao
técnica IFR a partir de 40 anos de idade.

(3) 24 meses para Piloto Privado que nao tenha completado 40 anos de idade.
(4) 12 meses para Piloto Privado que nao tenha completado 60 anos de idade.
(5) 06 meses para Piloto Privado a partir de 60 anos de idade.

(6) 12 meses para Mecanico de V6o, Comissario de Bordo e Operador de Equipamentos
Especiais.]

(b) E responsabilidade do detentor de um CCF deixar de exercer as prerrogativas e habilitacdes a
ele conferidas quando perceber ou tomar conhecimento de qualquer diminuicdo em suas aptidoes
psicofisicas que possa impedi-lo de exercer as referidas atribui¢cdes prejudicando a seguranca do
voo.
(Port. 707/DGAC, 19/07/02; DOU 126, 03/07/02) (Port. 1143, 10/11/04; DOU 226, 25/11/04)
67.28 - IDADE MINIMA PARA OBTER CCF
(a) Pilotos:
(1) PLA e PLAH - 21 anos;
(2) PC e PCH - 18 anos;
(3) PP-IFR - 18 anos;
(4) PP e PPH - 17 anos; e
(b) Nao Pilotos:
(1) MV, CMO, OEE - 18 anos; e
(2) Cancelado;
(Port. 707/DGAC, 19/07/02; DOU 126, 03/07/02)
67.29 - REQUISITOS PSICOFISICOS GERAIS

E exigido que todos os solicitantes de CCF para o exercicio de sua atividade especifica, em exame
inicial ou de revalidag@o, ndo possuam:

(a) Deformidade congénita ou adquirida;
(b) Enfermidade ativa ou latente, aguda ou cronica;

(¢) Ferimento, lesdo ou seqiiela de alguma intervencao cirdrgica; e
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(d) Anormalidade detectada em exame laboratorial, "lato sensu". Os inspecionandos, quanto a faixa
etdria, dividem-se em dois grupos:

(1) Com idade até 35 anos;

(i) Bioquimica do Sangue: glicose, uréia e creatinina (observar jejum de 12 horas). Nos casos
em que o soro estiver turvo, serdo acrescentadas as dosagens de colesterol total e triglicerideos;

(ii) Hematologia: hematdcrito e V.H.S. (1°. hora);

(iii)Imuno-hematologia: determinagcao dos grupos sangiiineos (sistema ABO e Rh) e teste de
Coombs, este, a critério do perito médico. Nas inspecdes subseqiientes a realizacdo destes exames
ficara a critério da Junta de Saudde;

(iv) Imunologia: VDRL e, se necessdrio, o FTA-ABS, pesquisa de Beta-HCG, este, somente
no sexo feminino. Ver se¢do 67.51 pardgrafo (b) deste regulamento; e

(v) Urina: E.A.S.

(vi) Fezes: o resultado do exame parasitoldgico de fezes devera ser apresentado no ato da ins-
pecdo de sadde pelos candidatos(as) a CCF de CMO, nas selecdes iniciais e nas revalidacoes.

(2) Com idade superior a 35 anos:

(i) Todos os exames previstos na se¢do 67.29, pardgrafo (d), subparagrafo (1), acrescidos,
obrigatoriamente, da dosagem de colesterol total, triglicerideos e acido urico;

(ii) As alteragdes nesta secdo deverdo ser de gravidade ou importancia tal que produzam limi-
tacdo funcional, interferindo com a operagao segura de uma aeronave ou com o bom desempenho
do inspecionando em suas funcdes a bordo;

(iii) Nos casos dubios, o especialista poderd solicitar ao DAC, através do Subdepartamento
Técnico/TE-4, um teste de proficiéncia técnica para consubstanciar seu parecer.

(e) Poderao ser solicitados outros exames a critério clinico do perito médico.
67.31 - REQUISITOS PSIQUIATRICOS
(a) O candidato nao deve ter antecedentes e nem diagnéstico de:

(1) Psicose;

(2) Alcoolismo;

(3) Dependéncia de farmacos;

(4) Desordens da personalidade; e

(5) Anomalia mental e/ou neurose que dificultem o solicitante de exercer com seguranga as atri-
buicdes correspondentes as licengas que solicitou ou possui.

(b) Nos exames subseqiientes, o inspecionando nio deve apresentar quadro clinico ou patologia
psiquiétrica.

(c) Testes psicoldgicos fazem parte do exame psiquidtrico das inspecdes iniciais. Nas revalidagdes,
a critério do especialista.

67.33 - REQUISITOS RELACIONADOS A PATOLOGIAS ENDOCRINOLOGICAS

(a) Os inspecionandos para obten¢do de qualquer CCF que tenham histéria clinica comprovada ou
diagnostico estabelecido de diabetes melito insulino-dependente serdo julgados incapazes definiti-
vamente para o exercicio da atividade aérea.
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(b) Os candidatos portadores de glicemia inferior a 50mg/dl e superior a 140mg/dl, confirmada apds
duas repeti¢coes, em dias diferentes, serdo incapacitados para o fim a que se destinam.

(c) Para as glicemias entre 50 e 69 mg/dl, assim como, entre 115 e 139 mg/dl , confirmadas apds
duas repeticdes, em dias diferentes, o julgamento ficard na dependéncia de parecer da clinica espe-
cializada.

(d) Os detentores de CCF de qualquer classe em uso de hipoglicemiantes por via oral, nas revalida-
¢oes, podem ser considerados aptos desde que fique constatado, apés um periodo de observacao de
60 dias, um controle satisfatério da glicemia (>69mg/dl e <140mg/dl) que, a critério do especialista,
ndo ird influenciar em suas funcdes nem na seguranca do voo:

(1) Neste caso, os pilotos detentores de qualquer CCF serdo julgados “APTO por 180 dias”.

(e) Os detentores de CCF de qualquer classe que possuam o diagndstico de diabetes melito, mas que
mostrem controlar a patologia sem o uso de qualquer medicagdo anti-diabética, podem ser conside-
rados aptos, a critério do especialista.

(f) Os casos de Hipoglicemia Reativa ou outra Hipoglicemia de dificil controle ou fora de possibili-
dade de controle, a critério do especialista, incapacitard definitivamente o aeronavegante para a ati-
vidade aérea.

(8) O peso corporal do inspecionando, nas inspec¢des iniciais e nas revalidagoes, deverd estar dentro
da faixa de B a F da tabela ponderal constante do APENDICE A deste RBHA 67.

(h) Os inspecionandos portadores de Hipertireoidismo ou Hipotireoidismo deverao ser considerados
“INCAPAZES” até a remissdo do quadro. Nas selecdes iniciais, poderdo retornar a novo exame
apos cessada a causa da incapacidade.

(i) Os candidatos portadores da Doenca de Basedow-Graves com exoftalmia deverdo ser conside-
rados “INCAPAZES”. Nas revalidagoes poderdao ser considerados “APTOS” quando metabolica-
mente compensados e com parecer oftalmoldgico favoravel com relacio a exoftalmia.

(j) Os inspecionandos portadores de Mixedema deverdo ser considerados “INCAPAZES” até a re-
missdo do quadro. Nas selecOes iniciais, poderdo retornar a novo exame apds cessada a causa da
incapacidade.

(k) A avaliacdo funcional da tiredide devera basear-se nas dosagens de T4 livre e TSH, podendo, a
critério do especialista, serem solicitados quaisquer outros exames.

(I) Qualquer outro distirbio enddécrino ou da nutricdo que, a critério do especialista, possa compro-
meter a seguranca de voo serd motivo de incapacidade.

(m) As curvas glicémicas realizadas para avaliagdo da glicemia dos inspecionandos de qualquer
classe de CCF, deverao obedecer a metodologia “DATA GRUPO”, preconizada pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS).

67.35 - REQUISITOS PNEUMOLOGICOS
(a) O inspecionando nao deve ter antecedentes clinicos comprovados ou diagndstico clinico de:
(1) Afeccao aguda dos pulmdes, das pleuras e de outros 6rgaos intratoracicos;
(2) Doenga pulmonar cronica;
(3) Asma brénquica;
(4) Evidéncias de hipertensao pulmonar;

(5) Antecedentes de pneumotdrax de repeticdo e/ou presenca de patologia que, a critério do es-
pecialista, possa provocé-lo.
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(6) Neoplasia de térax.

(b) O Raio X de térax faz parte de todo exame inicial e dos exames de revalidacdo para todas as
classes, nos prazos previstos; a periodicidade de Raio X de térax ndo devera ser inferior a 12 meses,
salvo indicacdo clinica.

67.37 - REQUISITOS OSTEO-ARTICULARES

(a) O inspecionando ndo deve apresentar quaisquer deformidades que sejam suscetiveis de causar
alguma deficiéncia funcional que possa interferir na operacdo egura de uma aeronave ou no bom
desempenho de suas fun¢des em voo.

(b) O inspecionando deve estar isento de:
(1) Doenga ativa dos ossos, articulagcdes, musculos e tenddes;
(2) Seqiielas funcionais de doengas congénitas ou adquiridas;

(3) Escolioses, Cifoses e Lordoses sintomadticas ou que, a critério do especialista, possam com-
prometer o desempenho de suas atribui¢des em voo;

(4) Hérnia discal com sintomatologia neurolégica.

(c) Nos casos dubios de aptidao fisica referente ao pardgrafo (b)(2), a JES ou o CEMAL podera
solicitar, para consubstanciar o seu parecer, um teste de proficiéncia técnica ao DAC, através do
Subdepartamento Técnico/TE-4.

67.39 - REQUISITOS NEUROLOGICOS
(a) O inspecionando nao deve ter antecedentes clinicos comprovados ou diagndstico clinico de:

(1) Intervencgdo cirurgica cerebral ou traumatismos craneoencefdlicos com seqiielas detectadas
por exames de imagem ou clinico que, a critério do especialista, possam afetar o exercicio das atri-
buicdes correspondentes ao CCF solicitado e/ou a seguranca de voo;

(2) Hemiplegia ou hemiparesia;

(3) Doenga vascular de natureza auto-imune, com envolvimento do sistema nervoso central;
(4) Doengas neurolédgicas progressivas;

(5) Epilepsia;

(6) Eletroencefalograma (EEG) anormal, evidenciando sinais de sofrimento cerebral, alteracdes
eletrogréficas caracterizadas por grafoelementos epileptogenos e/ou sinais focais;

(7) Diminuigdo total ou parcial do nivel de consciéncia e/ou uma perda da fun¢do neuroldgica,
sem explicacdo médica satisfatéria de sua causa, ou que seja manifestacdo de comprometimento
neuroldgico irreversivel,

(8) Infarto cerebral ou cerebelar;

(9) Insuficiéncia vascular cerebral;

(10) Aneurisma;

(11) Hemorragia meningea ou intracerebral;

(12) Enxaquecas acompanhadas de fendmenos oculares e neurolégicos focais transitérios;

(13) Neoplasia cerebral.
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(b) O EEG faz parte do exame inicial e nas verificagdes do estado de saide para todas as classes.
Nas revalidacdes, a critério do especialista.

(¢) O EEG tem uma validade média de 6(seis) meses, porém, a critério do especialista, pode ser
prolongada por um periodo que ndo exceda 2 anos.

(d) Nos exames de revalida¢do devem ser levados em conta a fun¢do que o inspecionando exerce,
bem como os recursos terapéuticos e o progndstico da enfermidade porventura existente.

67.41 - REQUISITOS OTORRINOLARINGOLOGICOS

(a) Requisitos otorrinolaringoldgicos exigidos para obtengdo de CCF de 1° classe (PLA, PC e MV),
assim como para PP-IFR (2° classe).

(1) O inspecionando ndo deve ser portador de processo patoldgico ativo, agudo ou crénico, nem
no ouvido interno nem no ouvido médio.

(2) O inspecionando nao deve ser portador de patologia das membranas timpanicas que seja in-
compativel com o exercicio da atividade aérea. Uma perfuragcao simples e seca da membrana tim-
panica ndo implica, necessariamente, em incapacidade para o inspecionando. Em tal circunstancia,
ndo se outorga ou se renova o CCF, a ndo ser que se cumpram os requisitos auditivos requeridos
para o caso.

(3) O inspecionando nao deve ser portador de obstru¢do permanente das trompas de Eustaquio.

(4) O inspecionando ndo deve ser portador de desordens permanentes dos aparelhos vestibulares,
sendo que disfungdes passageiras podem ser consideradas como de incapacidade tempordria.

(5) Ambos os condutos nasais devem permitir a livre passagem do ar. Ndo deve existir nenhuma
deformidade grave, nem afec¢do aguda ou cronica da cavidade bucal, nem das vias aéreas superio-
res. Nao deve existir patologia aguda ou cronica grave das cavidades paranasais (seios da face). Os
defeitos de articulacdo da palavra e a tartamudez sdao considerados causas de incapacitagdo para o
inspecionando.

(6) O inspecionando ndo deve ser portador de deficiéncia de percep¢ao auditiva que comprometa
o bom desempenho de suas fungdes quando no exercicio das atribui¢cdes que a sua licenca lhe con-
cede.

(b) Requisitos auditivos para obtencdo de CCF de 1° classe (PLA, PC e MV), assim como para PP-
IFR (22 classe).

(1) O inspecionando submetido a uma prova com audidmetro de tom puro, ndo deve ter uma
deficiéncia de percep¢do auditiva, em cada ouvido separadamente, maior do que 35 dB em nenhu-
ma das trés freqiiéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, nem maior do que 50 dB na freqiiéncia de 3.000
Hz. Este exame serd realizado em todas as inspecoes iniciais. Nas revalidacdes serd a cada 5 anos.
Nos inspecionandos acima de 40 anos de idade serd a cada 3 anos.

(2) No entanto, todo inspecionando com uma deficiéncia maior que a especificada anteriormente
pode ser declarado apto nas seguintes condi¢des:

(i) Se tiver uma capacidade auditiva, em cada ouvido, separadamente, equivalente a de uma
pessoa normal, com um ruido de fundo que simule as caracteristicas de mascaramento do ruido da
cabine durante o v0o no que se relaciona a voz e aos sinais de radiocomunicagao; e

(ii) Se puder ouvir uma voz de intensidade normal, em um quarto silencioso, com ambos 0s
ouvidos, a uma distancia de 2 metros do examinador e de costas para 0 mesmo.
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(c) Nos processos estabelecidos no paragrafo (b) desta se¢do, na escolha do que falar ndo se deve
usar, exclusivamente, textos do tipo aeronduticos. As listas de palavras equilibradas foneticamente
podem ser utilizadas (LOGOAUDIOMETRIA).

(1) Para fins de verificagdo dos requisitos auditivos, quarto silencioso € aquele em que a intensi-
dade do ruido de fundo ndo chega a 50 dB, medida na resposta "lenta" de um medidor de nivel so-
noro com ponderagdo "A".

(2) Para efeito dos requisitos auditivos, o nivel sonoro médio da voz, na conversacao normal, no
ponto de emissdo, se encontra na gama de 85 a 95 dB.

(3) O ruido de fundo a que se refere o pardgrafo (b)(1)(i) desta secao deve ser composto por um
espectro sonoro em que a gama de freqiiéncias entre 600 e 4800 Hz esteja devidamente representa-
da.

(4) A referéncia 0 (zero) para calibragem dos audidmetros de tom puro é a da Organizacao In-
ternacional de Normatizacao (ISO).

(d) Requisitos otorrinolaringolégicos para CCF de 2° classe (PP, CMO e OEE), exceto para PP-IFR.

(1) O inspecionando ndo deve apresentar processo patoldgico ativo, agudo ou crénico, nem no
ouvido interno nem no ouvido médio.

(2) O inspecionando ndo deve apresentar desordens permanentes nos aparelhos vestibulares. As
condig¢des passageiras podem ser consideradas como causa de incapacidade tempordria.

(3) O inspecionando ndo deve apresentar nenhuma deformidade grave ou afeccdo grave, aguda
ou cronica, da cavidade bucal ou das vias aéreas superiores. Os defeitos de articulagdo da palavra e
a tartamudez s@o considerados causas de incapacidade quando comprometerem a comunicacdo oral
basica.

(4) O inspecionando deve ouvir uma voz de intensidade normal, em um quarto silencioso, com
ambos os ouvidos, a uma distancia de 2 metros do examinador e de costas para 0 mesmo.

(e) [Cancelado]

(f) Nos processos estabelecidos no paragrafo (e) desta secdo, na escolha do que falar ndo se deve
usar, exclusivamente, textos do tipo aeronduticos. As listas de palavras equilibradas foneticamente
podem ser utilizadas (LOGOAUDIOMETRIA).

(g) O Raio X dos seios paranasais € obrigatorio nas inspe¢des iniciais para obten¢ao de CCF de 1°
classe. Os inspecionados das outras classes de CCF s6 o fardo quando houver indicac¢do clinica.

67.43 - REQUISITOS CARDIOLOGICOS

A avaliacdo cardioldgica constitui-se no cumprimento das seguintes etapas:
(a) Anamnese dirigida para o aparelho circulatorio;

(b) Exame fisico cardioldgico; e

(c) Exames compulsérios;

(1) Eletrocardiograma: é obrigatdrio para todas as inspecdes iniciais, nas verificacdes do estado
de saide do aeronavegante civil e nas inspecdes apds acidente ou incidente aerondutico. Excetuam-
se as inspecoes de revalidacao, quando obedecerd aos seguintes prazos:

(i) Pilotos até 35 anos, de 2 em 2 anos; acima de 35 anos, anualmente; e

(ii) Ndo Pilotos até 35 anos, de 3 em 3 anos; acima de 35 anos, anualmente.
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(2) Prova de esforco em esteira rolante: todas as inspecdes iniciais a partir dos 35 anos de idade
e, para todos os pilotos, de 2 em 2 anos a partir de 35 anos de idade ou em prazo menor, a critério
clinico.

(3) Anadlises clinicas: LDL e HDL colesterol, colesterol, triglicerideos e dcido urico, no inspecio-
nando acima de 35 anos que apresente soro turvo.

(d) Exames complementares eventuais:
(1) Reagdo de hemaglutinagdo para a Doenca de Chagas.
(2) Raio-X do coragdo e vasos da base, de frente e de perfil esquerdo, com esdfago contrastado.
(3) Prova de esfor¢o em esteira rolante.
(4) Cintilografia miocérdica esfor¢o-repouso ou com estresse farmacolégico.
(5) Ecocardiograma uni e bidimensional com doppler.

(6) Ecocardiograma uni e bidimensional com doppler com esfor¢o ou com estresse farmacoldgi-
co.

(7) Eletrocardiograma dinamico (Holter 24h).

(8) Eletrocardiograma de alta resolucao.

(9) Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA).
(10) Cineangiocoronariografia com ventriculografia.

(e) Nenhum candidato a obtencdo de CCF pode ter histdria clinica comprovada, nem diagndstico
clinico de:

(1) Angina pectoris;

(2) Doenga coronariana que requeira tratamento ou que, se nao tratada, é ou foi sintomadtica ou
clinicamente significativa;

(3) Qualquer enfermidade que implique em cirurgia cardiaca ou arterial, coronarioangioplastia,
implantacdo de prétese ou marca-passo e uso de anticoagulantes;

(4) Qualquer forma de doenca cardiaca congénita, exceto aquelas em que, a critério do especia-
lista, tenha havido cura cirtrgica indubitavel,;

(5) Qualquer sopro cardiaco significativo ou doenga das valvulas cardiacas;
(6) Qualquer evidéncia de pericardite ou miocardiopatia;
(7) Qualquer disturbio significativo do ritmo ou da conducao cardiaca;

(8) Pressao arterial sistémica, mantida superior a 140 X 90mmHg, ou histéria de uso de medica-
mento anti-hipertensivo no dltimo ano ou qualquer histéria de cirurgia ou angioplastia para o trata-
mento da hipertensdo arterial. Nos exames de revalidagdo ou nas sele¢des iniciais com critérios de
revalidacdo, o inspecionando poderd estar em uso de medicamento anti-hipertensivo, desde que o
mesmo nao interfira na seguranca de voo;

(9) Qualquer evidéncia de doenca obstrutiva vascular ou aneurisma ou, ainda, histéria de cirurgia
para estas condigdes; e

(10) Infarto do miocardio.

(f) Para os casos de infarto do miocardio previstos no paragrafo (e)(10) desta se¢do:
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(1) O candidato a piloto, de qualquer categoria, € considerado incapaz para iniciar na atividade
aérea.

(2) O detentor de uma Licenca de piloto, de qualquer categoria, poderd ser considerado apto
desde que satisfaca as seguintes condigdes:

(i) Tenha sido considerado incapaz temporariamente para o exercicio da atividade aérea, apés
o acidente coronariano, por 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias corridos; e

(ii) Apos este periodo, no exame para retorno a atividade aérea, esteja compensado do ponto
de vista cardiovascular e satisfaca as seguintes exigéncias:

(A) Holter de 24 horas (eletro-cardiograma dinamico) sem evidéncia de arritmias que ne-
cessitem tratamento;

(B) Cintilografia miocardia esforco-repouso sem alteragdes isquémicas;
(C) ECO DOPPLER, uni e bidimensional, sem alteragdes significativas;
(D) Lipidograma normal;

(E) Cineangiocoronariografia com ventriculografia demonstrando: auséncia de aterosclero-
se significativa de um (quando este for dominante) ou mais vasos, fun¢do ventricular normal, au-
séncia de trombos intraventriculares ou outras complicagdes devidas ao acidente isquémico corona-
riano; perviedade das pontes e artérias pos revasculariza¢do miocardica porventura realizada;

(F) Avaliacdo de parecer favorédvel na clinica psiquiétrica, com testes psicolégicos; e

(G) A critério do CEMAL, avaliacdo médica em voo (real ou em simulador), com uso de
eletrocardiografia dinamica (Holter 24h).

(3) Nos casos previstos no subparagrafo (f)(2):

(i) O parecer deve ser: APTO POR 180 DIAS. No campo “limitagdes” do CCF devera cons-
tar: “PROIBIDO PILOTAR COM OUTRO PILOTO COM RESTRICOES NO CCF”;

(ii) O julgamento deve ser realizado somente no CEMAL. Nos demais exames de rotina reali-
zados, no CEMAL, ndo podem existir condi¢des que interfiram, negativamente, na evolugao natural
da doenca arterial coronariana. Os recursos serdo apreciados pela Junta Superior de Sauide; e

(iii) Os exames citados em (f)(2)(ii) devem ser realizados por servigcos médicos especializados
e, nas revalidacgoes, ficam a critério do especialista.

(4) Havendo indicacdo da avaliacdo médica em voo, este procedimento deverd ser coordenado
pela Divisdao de Qualificagdo Psicofisica (TE-4) do STE/DAC, apoés ter sido solicitada pelo CE-
MAL.

(5) Nao Pilotos:
(i) Inspecao inicial: incapaz.

(ii) Inspecdo de revalidacdo: podem ser considerados aptos, apés 180 dias do infarto, desde
que ndo apresentem:

(A) Insuficiéncia cardiaca;
(B) Angina de peito;

(C) Arritmias graves;

(D) Cardiomegalia acentuada;

(E) Lipidograma anormal;
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(F) Cintilografia miocérdica esfor¢o-repouso com alteracoes isquémicas; e
(G) Cineangiocoronariografia com ventriculografia evidenciando altera¢des significativas.

(g) No caso de portadores de cirurgia de revascularizagdo miocardica ou angioplastia coronariana
sem infarto do miocédrdio, previstos no subpardgrafo(e)(9) desta secao.

(1) Os Pilotos de todas as classes de CCF podem ser considerados aptos para o exercicio da ati-
vidade aérea, apds 180 dias de revascularizacdo, desde que cumpram as seguintes exigéncias:

(i) Holter/24 horas (eletrocardiograma dinamico) sem evidéncias de arritmias que necessitem
de tratamento ou de alteracdes isquémicas;

(ii) Cintilografia miocardica esforco-repouso sem alteragcdes isquémicas;
(iii) Lipidograma normal,

(iv) Cineangiocoronariografia com ventriculografia mostrando perviedade das pontes, artérias
e boa funcdo ventricular;

(v) Nestes casos o parecer deve ser: APTO POR 180 DIAS. No campo “limita¢des” do CCF
devera constar: “PROIBIDO PILOTAR COM OUTRO PILOTO COM RESTRICOES NO CCF”; e

(vi) Nas inspecdes de revalidacdo as exigéncias do subpardgrafo (g)(1) ficam a critério do
especialista.

(2) Na inspecao inicial para candidatos a qualquer categoria de Piloto, relacionados ao pardgrafo
(g), desta sec¢do, o julgamento serd “INCAPAZ PARA O FIM A QUE SE DESTINA”.

(3) Aeronavegante nao Piloto:
(i) Inspecao Inicial: incapaz.

(ii) Inspecdo de revalidagdo: pode ser considerado apto para o exercicio da atividade aérea,
ap6s 180 dias da revascularizagdo, desde que nao apresente ao Holter/24 horas alteragdes isquémi-
cas ou arritmias e com prova de esfor¢co normal. Em casos especiais, a critério do especialista, ou-
tros exames podem ser solicitados.

(h) No caso de portadores de alteragdes eletrocardiograficas compativeis com Wolff - Parkinson -
White.

(1) Candidatos a piloto s@o considerados incapazes.
(2) Outros aeronavegantes nao pilotos sdo considerados aptos, desde que assintométicos.

(i) Inspecionandos que foram submetidos a ablacdo de Feixe Andmalo para a Sindrome de Wolft-
Parkinson-White.

(1) Candidatos a piloto e ou outros aeronavegantes nao pilotos serdo considerados aptos desde
que tenham mais de 6 meses do procedimento de ablagdo e evidenciada, no reestudo eletrofisioldgi-
co, a auséncia de coneccdo andmala.

(i) As CLC e os MC dentro de suas limitagdes constantes deste RBHA 67 poderao inspecionar
os candidatos enquadrados nos subparagrafos (h)(2) e (i) (1).

(2) Todas as fichas originais de inspecdo de saudde inicial dos inspecionandos que foram
submetidos ao procedimento de ablacdo da via anomala, deverdo ser enviadas ao CEMAL.

(i) Nas inspec¢des iniciais de PC ou iniciais e revalidacdes de PLA a pericia médica para a
patologia enquadrada no paragrafo (h), s6 poderé ser julgada pelo CEMAL.

(j) Nos casos de prolapso de valvula mitral.



RBHA 67

(1) Os solicitantes de CCF portadores de prolapso de valvula mitral assintomadticos, sem arritmi-
as e na auséncia de doencgas cardiacas associadas, podem ser considerados aptos se satisfizerem os
critérios abaixo:

(i) Teste ergométrico maximo satisfatério (auséncia de arritmias e/ou alteragdes isquémicas);
(ii) Holter 24 horas satisfatério (auséncia de arritmias e/ou alteragdes isquémicas); e
(iii) Ecografia (auséncia de alteracdes hemodindmicas e/ou degeneracio mixomatosa).

(k) Somente o CEMAL julga os casos de cardiopatias, excetuando-se (h)(2) e (i)(1) e os de prolapso
de valvula mitral que poderdo ser avaliados por outras JES que possuam a especialidade de Cardio-
logia. As CLC também poderao julgar os casos de prolapso de valvula mitral desde que o inspecio-
nando seja considerado “APTO”. As fichas originais de inspecdo de saide deverdo ser enviadas
para o CEMAL.

67.45 - REQUISITOS OFTALMOLOGICOS

(a) O funcionamento dos olhos e de seus anexos deve ser normal. Nao deve existir condicao patolo-
gica, aguda ou cronica, de nenhum dos dois olhos ou anexos, que possa impedir sua fungdo correta
limitando o exercicio das atribui¢des correspondentes a Licenga e Habilitagdo do solicitante.

(b) O candidato a pilotagem, portador de cirurgia refrativa, pode ser considerado apto desde que
tenha mais de seis meses de operado, esteja dentro dos indices da categoria e providencie, por conta
propria, teste de ofuscamento e de sensibilidade ao contraste, quando solicitado. Estes testes deve-
rdo estar dentro dos limites da normalidade e serem entregues na clinica oftalmoldgica na ocasiao
da inspecdo de saude. Durante o v6o, € obrigatdrio o uso de lentes filtrantes, independentemente do
grau que porventura possa existir.

(¢) Requisitos visuais exigidos para obtengdo do CCF de 1° classe (PLA, PC e MV).

(1) O inspecionando deve possuir acuidade visual para longe, em cada olho, separadamente, i-
gual ou superior a 20/30, ou seja, 70% (0.7) aproximadamente, sem ou com corre¢ao optica.

(2) Acuidade visual para perto deve ser de J4 ou equivalente em outras escalas, para uma leitura
a distancia de 30 a 50 cm, sem corre¢do. J1, em cada olho, separadamente, com correcao.

(3) Visdo de cores - O candidato deve reconhecer as cores misturadas nas tabelas de senso cro-
matico ou, no minimo, as cores bésicas isoladas usadas em aviacgao.

(4) O inspecionando ndo pode deixar de possuir visdo de profundidade normal ndo podendo,
portanto, ser monocular.

(5) O inspecionando deve possuir equilibrio muscular perfeito, sendo permitido no méaximo 1
dioptria prismatica de hiperforia, 5 de exoforia e 10 de endoforia e capacidade de divergéncia de 3 a
15 dioptrias prismaticas. As heterotropias sdo desclassificantes.

(6) O inspecionando deve apresentar campos visuais normais.
(d) Requisitos visuais exigidos para obtencao de CCF de 2* Classe (PP-IFR, PP, CMO e OEE).

(1) O inspecionando deve possuir acuidade visual para longe, em cada olho separadamente, igual
ou superior a 20/40, ou seja 50% (0.5) aproximadamente, sem ou com corre¢ao optica.

(2) Acuidade visual para perto deve ser até de J6 ou equivalente em outras escalas, para uma
leitura a distancia de 30 a 50cm, sem corre¢do. J2 em cada olho separadamente, com corre¢ao.

(3) Visao de cores - O inspecionando deve reconhecer as cores misturadas nas tabelas de senso
cromético, ou, no minimo, as cores bdsicas isoladas usadas em aviagao.
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(4) O inspecionando nao pode deixar de possuir, visdo de profundidade normal nao podendo,
portanto, ser monocular.

(5) O inspecionando deve possuir equilibrio muscular perfeito, sendo permitido no méaximo 1
dioptria prismatica de hiperforia, 5 de exoforia e 10 de endoforia e capacidade de divergéncia de 3 a
15 dioptrias prismaticas. As heterotropias sdo desclassificantes.

(6) O inspecionando deve possuir campos visuais normais.

(e) [Cancelado]

(f) O inspecionando portador de correcdo dptica deve apresentd-la ao especialista por ocasido da
inspecao de saide, ou sempre que solicitado por autoridade competente.

(g) Todo aeronavegante que for obrigado ao uso de lentes corretivas no exercicio de suas fungdes,
deve ser portador de um par de 6culos reserva do grau exigido.

(h) O uso de lentes de contato é permitido, desde que a fungdo visual seja perfeita e que o aerona-
vegante seja também portador de um par de 6culos reserva do grau exigido.

67.47 - REQUISITOS HEMATOLOGICOS

(a) O inspecionando nao deve ter alteragdes hematoldgicas detectadas por exames laboratoriais
especificos, tais como:

(1) Anemias de qualquer natureza;
(2) Doenca mieloproliferativa, mielofibrética e tumores linféticos;
(3) Esplenomegalia; e
(4) Alteragdes do sistema de coagulacao.
67.49 - REQUISITOS ODONTOLOGICOS
(a) O inspecionando deve estar enquadrado nas seguintes condicionantes:

(1) Presenca de um nuimero de dentes, compativel com uma fung¢do mastigatdria assintomatica,
tolerando-se préteses que satisfacam essa condi¢do e que nao prejudiquem a fonagdo;

(2) Auséncia de céries profundas;
(3) Auséncia de moléstias periodontais evidencidveis ao exame visual ou radiografico;
(4) Auséncia de afeccdes periapicais constatadas visualmente ou em exames radiograficos; e

(5) Auséncia de deformidades maxilares dsseas, ou de tecidos moles ou dentérios, congénitas ou
adquiridas, que dificultem a mastigagcao ou a articula¢io da palavra.

(b) Deverdo ser anotadas todas as proteses, auséncias dentdrias, alteracdes nos elementos dentarios,
mucosas e anexos da cavidade oral. A atualizacdo do Odontograma Legal deverd ser realizada de 5
em 5 anos.

¢) E obrigatédria, nas JES e nas CLC que possuirem condi¢des para tal, a imagem digitalizada das
arcadas e mucosas orais em todas as inspe¢des de satde iniciais e, nas subsequentes, quando houver
modificagcao na configuracao Odontoldgica Legal. As tomadas serdao 4, de uma a uma.

(d) A radiografia panoramica serd realizada em todas as inspecdes de saude iniciais de aeronave-
gantes com CCF de 1* e 2° classes e, nas atualizacdes dos odontogramas legais, quando existirem
alteracoes significativas.

67.51 - REQUISITOS DIVERSOS
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(a) E obrigatdria a apresentacdo de exame parasitologico de fezes recente, para a categoria de co-
missario de bordo nos exames iniciais e, anualmente, nas revalidacdes.

(b) As inspecionandas de qualquer categoria de CCEF, ficardo obrigadas a realizacao de Testes Imu-
noldgicos de Gravidez em todas as inspecdes de saide, antes de se submeterem a exame radioldgi-
co. Deverdo preencher o “FORMULARIO DE EXAME GINECOLOGICO” existente nas JES, nas
CLC e nos MC. Entretanto, o item 3 desse formuldrio seré realizado por Ginecologista particular e o
seu resultado serd apresentado com a assinatura do especialista e o carimbo constando o nimero do
Conselho Regional de Medicina (CRM) ao qual pertence. Esse formulério ficard anexo a FIS.

(c) As aeronavegantes civis e aerovidrias deverdo trazer nas revalidacdes dos seus CCF laudo de
exame ginecoldgico preventivo anual emitido por especialista, firmado com carimbo constando o
nimero do CRM ao qual pertence. Exames Ginecoldgicos em prazos menores serdo exigidos so-
mente por indicacdo clinica.

(d) A gravidez, durante seu curso, € motivo de incapacidade para exercicio da atividade aérea, fi-
cando automaticamente cancelada a validade do CCF. Depois do término da gravidez, a inspecio-
nanda sé podera retornar as suas atividades normais apds submeter-se a pericia médica especifica
numa JES.

(e) E obrigatéria a imunizagdo contra a febre amarela e tétano, obedecendo-se ao calendario reco-
mendado. Outras vacinas podem ser indicadas, em casos de epidemias, ou quando o aeronavegante
tiver de atuar em dreas endémicas.

(f) Podem ser solicitados quaisquer outros exames que se fizerem necessdrios, inclusive no meio
médico civil.

67.53 - AVALIACAO DE APTIDAO PSICOFISICA EM CLAUSULAS DE FLEXIBILIDA-
DE

Esta secdo trata da emissdo de CCF em situacdes especificas.

(a) Nao se emite CCF para candidatos nem se renova o CCF de aeronavegantes que apresentem
visdo monocular, deficiéncia auditiva ou seqiielas osteo-articulares, a menos que satisfacam as se-
guintes condi¢des:

(1) Nos casos de aeronavegantes:

(i) O parecer médico especializado especifique que em circunstancias especiais a defici€éncia
do solicitante, seja numérica ou de outra classe, ndo imponha limitacdes ao exercicio das fungdes
que venham poOr em risco a seguranca de voo, inclusive, ao teste de proficiéncia técnica e teste mé-
dico de vdo, realizado pelo DAC.

(i) Seja aprovado em teste de proficiéncia técnica e no teste médico de voo, nas condig¢des
habituais de suas missdes, no minimo em duas etapas, a partir do parecer do subpardgrafo (1)(1).

(2) Nos casos de candidatos a aeronavegantes :

(i) O parecer médico especializado especifique que em circunstancias especiais a deficiéncia
do solicitante, seja numérica ou de outra classe, ndo imponha limitacdes ao exercicio das fungdes
que venham poOr em risco a seguranca de vdo, inclusive, a sua instru¢do pratica durante o seu curso
de formacdo.

(b) Qqando satisfeita,s as condi¢des dos subpardgrafos (1)(i) e (2)(i) o parecer exarado serd: “FA-
VORAVEL EM CLAUSULA DE FLEXIBILIDADE”.

(c) O DAC coordena o teste de proficiéncia técnica, o teste médico de voo e o processo de inspecao
de satide em Cldusula de Flexibilidade.
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(d) As JES que realizarem os exames do inspecionando devem enviar a ficha original de inspecao
de satde (FIS), para que o CEMAL, julgue o caso.

(1) Se o inspecionando for piloto o CEMAL juntara o resultado do teste de proficiéncia técnica e
teste médico de voo, coordenados pelo DAC, para exarar o julgamento;

(2) Se o inspecionando for MV, CMO ou OEE, o teste médico de v6o ndo serd necessario, bas-
tando apenas o teste de proficiéncia técnica realizado por um INSPAC e o exame pericial feito na
JES, para que o CEMAL possa julgar o caso;

(3) Cancelado;

(4) Se o inspecionando for candidato serd necessario apenas o parecer favoravel da JES que efe-
tuou a pericia médica para que o CEMAL possa julgar o caso.

(e) Nos casos de visdo monocular e surdez unilateral, o olho e o ouvido sdos devem obedecer aos
requisitos de revalidacdo exigidos para os inspecionandos sem tais defici€ncias.

(f) Nos casos de pareceres favordveis para qualquer aeronavegante e candidatos, o julgamento exa-
rado sera: “APTO POR 180 DIAS EM CLAUSULA DE FLEXIBILIDADE”.

(g) Nestes casos de flexibilidade é fornecido o CCF anotando-se a limita¢do ou limitacdes, quando
o desempenho seguro das fun¢des do inspecionando dependa do cumprimento de tal restricio ou
restri¢des. Os recursos serdo apreciados pela Junta Superior de Saude.

(1) Se o inspecionando for PLA ou PC, os CCF emitidos /deverﬁo conter no campo "limita-
¢coes": “PROIBIDO PILOTAR COM OUTRO PILOTO EM CLAUSULA DE FLEXIBILIDADE”.

(2) Se o inspecionando for outro acronavegante os CCF emitidos deverdo conter no campo "limi-
tacdes": "CLAUSULA DE FLEXIBILIDADE".

(3) Se o inspecionando for candidato os CCF emitidos deverdo conter no campo "limitagdes":
“CANDIDATO EM CLAUSULA DE FLEXIBILIDADE”.

(h) O teste médico de vdo constard de um questiondrio a ser preenchido pelo INSPAC Piloto obe-
decendo as instrucdes especificas elaboradas pela Divisao de Qualifica¢do Psicofisica do DAC (TE-
4).

(i) Durante o exame pratico do candidato piloto para receber a sua Licenca, o INSPAC piloto sub-
meté-lo-4 também ao teste médico de voo citado no pardgrafo anterior. Para os candidatos ndo pilo-
tos o teste médico de vOo ndo serd necessario.

(j) Quando da aprovagdo do candidato, copia do resultado de seu exame pratico, teste médico de
vbo (no caso de pilotos) e o nimero de cédigo do DAC serdo enviados pelo Orgdo Examinador
TE-4 para a emissao do CCF definitivo, sendo obedecida a validade do CCF de candidato expedido
pelo CEMAL. Para a revalidagao do CCF serd obedecido o preconizado pelo pardgrafo (k) desta
secao.

(k) Todo esse processo descrito nesta se¢do € repetido a cada 6(seis) meses, sob supervisdo do
DAC, para a renovagdao do CCF. Caso ndo haja piora na patologia que incluiu o inspecionando em
Clausula de Flexibilidade, nem outra condi¢@o patolégica nova que possa colocar em risco a segu-
ranca de voo, o CEMAL, através dos pareceres favordaveis dos seus médicos peritos, fard o julga-
mento da inspecdo e emitird o CCF.

(I) Os recursos em Clausulas de Flexibilidade deferidos pela JSSAer, para as revalidagdes, voltam
para a sistematica realizada pelo DAC/CEMAL, sendo que os prontudrios dos inspecionandos re-
tornam para o CEMAL.

(Port. 707/DGAC, 19/07/02; DOU 126, 03/07/02)
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SUBPARTE D
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
67.71 - COMPETENCIA

As inspecdes de sadde sdo realizadas por determinacao ou solicitagdo formal da autoridade compe-
tente que deve especificar a finalidade das mesmas, salvo nas inspecoes de satde para efeito de con-
trole médico periddico.

(a) Sao autoridades competentes para determinar ou solicitar inspecdes de saide:
(1) O Comandante da Aeronautica;
(2) O Diretor-Geral do Departamento de Aviacao Civil;
(3) O Diretor da Diretoria de Satide da Aeronautica; e

(4) Os demais elementos do Sistema de Seguranga de V6o da Aviacao Civil na forma do dispos-
to nas instrugdes especificas do DAC.

(5) A qualquer momento, sempre que houver indicios de comprometimento dos requisitos de
aptiddo, o aeronavegante deve ser encaminhado pela autoridade aerondutica para um novo exame
médico, ainda que esteja valido o seu Certificado de Capacidade Fisica.

(b) A DIRSA, através do CEMAL, deve prestar as JES, as CLC e aos MC os esclarecimentos que
se fizerem necessdrios sobre a aplica¢do deste regulamento, bem como sobre as modificagdes que
venham a ser nele introduzidas pelo DAC.

(¢) O apoio técnico da DIRSA ao DAC é proporcionado através de:
(1) Emissao de pareceres técnicos pertinentes ao pessoal da aviacdo civil, quando for o caso;
(2) Assessoramento ao DAC nos assuntos relativos a Medicina de Aviacao;
(3) Auditagem técnica das inspecdes de saide; e

(4) Pesquisa, e estudo dos requisitos psicofisicos e de aptidao para a emissao do CCF com pro-
posicao de mudangas ao DAC, sempre em consonancia com a legislacao signatdria (Anexo 1 da
ICAO) e outras legislagdes internacionais que achar, tecnicamente, pertinentes.

(d) [O DAC coordenara a inspecao de satide do aeronavegante que vier a sofrer acidente ae-
ronautico ou incidente grave (definicio da NSCA 3-1) no curso de sua atividade. O aeronave-
gante tera seu CCF suspenso, devendo ser inspecionado logo apds o acidente ou incidente
grave. Em caso de acidente aeronautico, os aeronautas de empresas regidas pelo RBHA 121
serao inspecionados pelo CEMAL. Os demais aeronavegantes poderao ser inspecionados por
uma das seguintes JES: HABE, HARF, CEMAL, HASP, HACO, HFAB e NuHAMN. Nos in-
cidentes graves, os aeronavegantes poderao ser inspecionados em qualquer JES. Nos casos em
que o aeronavegante estiver clinicamente impossibilitado de se locomover, a pericia médica
competente deve ser realizada no local onde se encontrar o aeronavegante, por oficial médico
da ativa da Aeronautica.

(e) As autoridades competentes citadas no paragrafo (a) desta secio, nos casos de acidente
aeronautico, poderao determinar, quando julgarem necessario, local especifico para a inspe-
¢ao de satiide dos aeronavegantes, exceto os aeronautas de empresas regidas pelo RBHA 121.]

(Emd 67-01, DOU 144, de 27/07/2000)
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67.73 - JUNTAS DE SAUDE

(a) As Juntas de Satde, no ambito deste regulamento, sao ()rgﬁos do Sistema de Satde da Aeronau-
tica incumbidos de realizar as inspecdes de saide nos aeronavegantes.

(b) As Juntas de Saude sdo assim classificadas:
(1) Junta Superior de Saude;
(2) Junta Especial de Saude;
(3) Junta Mista Especial de Saude.

(¢) Compete a Junta Superior de Satde pronunciar-se em grau de recurso, em ultima instancia, so-
bre julgamentos feitos pelo CEMAL ou em quaisquer outras circunstancias, a critério da autoridade
competente.

(d) As peti¢cdes de Inspecdes de Satide em grau de recurso ou revisdo devem ser despachadas a Jun-
ta Superior de Saude pelo Diretor de Saide, mediante requerimento do interessado, fundamentado
em documentagao que justifique o requerido.

(e) As Juntas Mistas Especiais de Satide compete comprovar o inicio ou o término da incapacidade
laborativa do aeronauta, decorrente ou nao de acidente do trabalho, para fins de instruir o processo
de concessao de beneficios e/ou aposentadoria pela Previdéncia Social.

(f) Compete as JES, CLC e MC comunicar no menor prazo possivel, ao DAC via SERAC, o resul-
tado das inspec¢des realizadas nos aeronavegantes para atualizacdo do Banco de Dados.

(g) Nao estdo sujeitos a recursos ou revisao pela Junta Superior de Satude os casos julgados pela
Junta Mista Especial de Sadde, por serem regidos por legislacao especifica.

(h) Credenciamentos:

(1) O DAC podera credenciar médicos para exames iniciais e de revalidacdo em PP. O credenci-
amento € feito pelo prazo de 03 (tré€s) anos, sendo renovével a pedido do interessado.

(2) E vedado ao médico credenciado realizar pericia médica em aeronavegante civil em Cldusula
de Flexibilidade.

(3) O DAC poderé credenciar clinicas para realizar pericias médicas iniciais e de revalidacdo em
MYV ou de revalidagao em PC ambos detentores de CCF de 17 classe, assim como em aeronavegan-
tes civis candidatos ou detentores de CCF de 2* classe, desde que sejam preenchidos os requisitos
constantes em Instrucdo de Aviacao Civil especifica. O credenciamento € feito pelo prazo de 03
(trés) anos, sendo renovavel a pedido da clinica interessada.

(4) E vedado as Clinicas Credenciadas realizar pericias médicas, em aeronavegantes civis candi-
datos ou detentores de CCF de 1* Classe (PLA), nas inspecdes iniciais de PC, nos aeronavegantes
civis enquadrados em Cldusula de Flexibilidade.

(5) A suspensdo ou cancelamento do credenciamento dar-se-4 por determinacdo do DAC a qual-
quer momento ou por solicitacdo do préprio MC, do médico responsavel pela CLC e por ndo aten-
dimento dos requisitos estabelecidos para o seu credenciamento.

(i) Nas inspecdes iniciais ou nas revalidacdes € obrigatdria a apresentagdo do documento de identi-
dade pelo inspecionando para que a pericia médica possa ser iniciada.

(Port. 707/DGAC, 19/07/02; DOU 126, 03/07/02)
67.75 - DISPOSICOES FINAIS

(a) Todas as JES, CLC e MC com Curso Basico de Fisiologia de Voo, estao obrigados a remeter ao
CEMAL as fichas originais das inspecdes de satde (FIS) dos aeronavegantes, no prazo de quinze
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dias apds o julgamento, para a devida auditagem técnica. Da mesma forma, devem ser remetidas as
fichas de inspecao iniciadas e ndo concluidas no prazo de trinta dias.

(b) Para submeter-se a inspecao de saude inicial o candidato:

(1) que estiver matriculado em uma escola homologada ou em um curso de formacdo de pessoal
civil homologado pelo DAC deve ser encaminhado a Junta de Sadde, via oficio, pela entidade onde
estd matriculado; ou

(2) que ndo estiver matriculado em escola ou curso, deve comprovar na Junta de Saide que obteve
aprovacdo em exame de conhecimentos tedricos aplicado pelo DAC para a categoria da licen-
ca/habilitacdo pretendida. No caso de inspecdo conduzida por médico credenciado, o candidato de-
ve apresentar uma declaracdo de que seu exame de conhecimentos tedricos estd vélido, declaracdo
esta que pode ser obtida em qualquer 6érgao do DAC (SERAC, SAC, etc).

(¢) Os médicos credenciados sem o Curso Bésico de Fisiologia de Vo, ao concluirem as inspe¢oes
iniciais e de revalidacdo, devem encaminhar ao CEMAL, no prazo de 03 (tré€s) dias teis, as respec-
tivas fichas originais de inspecdo de saide (FIS) para homologacao e emissdao do CCF.

(d) E vedado aos médicos nao credenciados pelo DAC, a realizacdo de exame médico pericial para
avaliacdo da capacidade psicofisica de aeronavegantes, quer seja em exame inicial ou periddico.

(e) Se o aeronavegante tiver seu Certificado de Habilitacdo Técnica cassado pelo DAC, fica impe-
dido de realizar pericia médica nas JES, nas CLC e nos MC, enquanto durar a cassacdo. Excetuam-
se os exames feitos pelas Juntas Mistas Especiais de Saide. Tal condicdo serd informada pelo DAC
a JSSAer, ao CEMAL, as JES, as CLC e aos MC.

(f) O inspecionando deve observar um prazo adequado para que com antecedéncia, possa realizar
sua inspe¢do de satde antes de expirar a validade do seu CCF.

(g) O aeronavegante civil que sentir declinio em seus requisitos de aptiddo, para exercer as fungdes
que o seu CCF lhe outorga, deve comparecer a qualquer JES para nova avaliagdo médica, mesmo
com CCF vélido. Quando privado de sua saide mental ou portador de patologia que o impeca de
assinar o requerimento para tal inspecao, a solicitacdo pode ser assinada por esposa, filho maior de
idade ou outro representante legal.

(h) O aeronauta pode solicitar pericia médica, mediante requerimento as JES ou ao CEMAL, apds
doenca profissional e/ou acidente de trabalho, quando a duracdo da incapacidade laborativa for infe-
rior a 15(quinze) dias, para fins do estabelecimento de causa e efeito para beneficios da Previdéncia
Social. Nestes casos, independe de apresentacdo pela Empresa.

(i) Todo acidente de trabalho e/ou doenca profissional do aeronauta devem ser, obrigatoriamente,
comunicados pelas Empresas ao DAC mediante oficio anexando a cépia do COMUNICADO DE
ACIDENTES DO TRABALHO (CAT).

(j) Toda aposentadoria do aeronauta por tempo de servico deve ser comunicada pela empresa ao
DAC, no prazo de trinta dias, para fins de estatistica.

(k) Todo falecimento de aeronauta deve ser comunicado pela Empresa ao DAC, constando a causa
da morte, dentro de um periodo maximo de dez dias uteis, apds tomar conhecimento, oficialmente,
do 6bito.

(I) Na realizacdo dos exames médicos de revalidacdo do CCF, o inspecionando devera apresentar o
CCF da ultima inspe¢do, devendo esta inspecdo estar em consonancia com o pardgrafo (r) desta
secdo. Nas revalidacdes devem ser levados em conta a fung¢do do solicitante, bem como os recursos
terapéuticos e o progndstico da enfermidade porventura existente.
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(m) Todo exame médico deve ser indenizado na forma da lei, inclusive os exames em grau de re-
curso solicitados ao CEMAL ou a Junta Superior de Saidde. Os exames realizados pela Junta Mista
Especial de Satde sdo indenizados através de convénio pela Previdéncia Social.

(n) O segurado aeronauta em gozo de auxilio-doenca deve trazer comprovante de tratamento médi-
co em maos, conforme exigéncia da Previdéncia Social, para poder iniciar a pericia médica na Junta
Mista Especial de Saudde.

(0) O aeronauta para ser inspecionado pela Junta Mista Especial de Saide deve entregar, na inspe-
¢do inicial, o seu CCF da tdltima inspecao.

(p) O parecer APTO, COM RESTRICAO PARA ATIVIDADE AEREA nio se aplica aos aerona-
vegantes Civis.

(q) O julgamento “APTO, COM RESTRICAO PARA VOO SOLO” implica que o piloto envolvido
nao pode ser instrutor de voo e s pode voar com outro piloto sem restricao em seu CCF.

(r) As restri¢des ou as incapacidades tempordrias emitidas por uma JES, s6 poderdo ser revogadas
pela JES que julgou o aeronavegante ou pelo CEMAL. Os recursos sobre julgamentos das JES, se-
rdo apreciados pelo CEMAL em primeira instancia e pela Junta Superior de Satide em ultima ins-
tancia. Excluem-se as incapacidades emitidas pelas Juntas Mistas Especiais de Saudde.

(s) Cancelado

(t) Todas as JES, CLC e aqueles MC enquadrados em 67.11(0)(1), devem enviar ao DAC, para fins
de estatistica, trimestralmente, relatorio constando:

(1) O nome do inspecionando;

(2) O ndmero total de inspecionandos;

(3) O tipo de inspecao realizada (finalidade);
(4) Os tipos de julgamento;

(5) O diagndstico nosoldgico numeral, de acordo com o Cédigo Internacional das Doengas em
vigor na Aerondutica e se € decorrente ou nao de acidente do trabalho; e

(6) A quantidade de CCF expedidos no trimestre.

(u) A segunda via de CCF deve ser solicitada a JES, as CLC e aos MC enquadrados em 67.11(0)(1)
que expediram o CCF, mediante indenizacdo. As JES deverdo cobrar valor idéntico ao cobrado pelo
CEMAL, assim como, quaisquer cépias de documentos de interesse do inspecionando.

(v) Nos exames periddicos, caberd ao inspecionando que tenha nimero de cédigo do DAC, trans-
creve-lo na Ficha de Inspecao de Sauide (FIS) onde estd realizando a sua inspecao de saide para que
possa ser emitido o seu CCF, caso seja julgado “APTO”.

(w) [Para realizacao de exames médicos periodicos de mecanico de voo, comissario de voo e
operador de equipamentos especiais é obrigatorio o encaminhamento pelo empregador. Para
portadores de licenca de piloto comercial ou piloto de linha aérea esta obrigatoriedade s6 é
aplicavel se houver vinculo empregaticio.]

(x) O CCF ¢ documento médico e a sua emissao € prerrogativa de profissional médico habilitado.

(1) A prorrogacao da validade de um CCF deve obedecer aos pardgrafos 4°. e 5°. do art. 18 da
Portaria Interministerial n°. 3.016, de 05 de fevereiro de 1988 e somente efetuada pelo DAC.
(y) Os casos omissos serdo resolvidos pelo Diretor-Geral do Departamento de Aviagdo Civil.

(Emd 76-01, DOU 144, de 27/07/2000) (Port. 642/DGAC, 06/04/2001, DOU 80E, de 26/04/2001) (Port. 138/DGAC. 04/03/02, DOU
58, 26/03/02) (Port. 302/DGAC, 02/04/04; DOU 102, 28/05/04) (Port. 389/DGAC, 06/05/05; DOU 91, 13/05/05)
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REGULAMENTO 67 — APENDICE A
TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL
(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO MASCULINO POR FAIXA ETARIA)

CLASSIFICACAO  [PESO (kg)  NO LIMITE MAXIMO
CONSTITUICADO OBESIDADE
A B c D E F G H

ALTURA (m) | IDADE | MAGREZA | MAGRA | MEDIA | GORDA | LEVE | MODERADA| GRAVE | EXTREMA
15 a 17| <3755 43,20 48,80 54,40 59,15 68,60 78,00 > 78,00
1,55 18 a 20| <3970 46,26 52,83 59,40 64,40 74,40 84,40 > 84,40
21 a 25| <4140 49,00 56,55 64,10 69,32 79,76 90,20 > 90,20
a 26 a 30| <4287 51,00 59,30 67,50 72,90 83,70 94,50 > 9450
31 a 35| <4366 52,50 61,30 70,10 75,60 86,60 97,60 > 97,60
1,56 36 a 40| <4493 54,10 63,25 72,40 78,00 89,40 100,10 | > 100,10
> 41 <4564 55,40 65,14 74,90 80,64 92,14 103,60 | > 103,60
15 a 17| <38,60 44,26 50,13 55,90 60,77 70,50 80,20 > 80,20
1,57 18 a 20| <40,70 47,46 54,20 60,94 66,00 76,30 86,60 > 86,60
21 a 25| <4250 50,25 58,00 65,75 71,10 81,80 92,52 > 92,52
a 26 a 30| <4420 52,70 61,20 69,63 75,20 86,34 97,50 > 97,50
31 a 35| <44,90 54,00 63,00 72,14 77,80 89,12 100,40 | > 100,40
1,59 36 a 40| <46,00 55,40 64,80 74,20 80,00 91,60 103,20 | > 103,20
> 41 < 46,84 56,84 66,84 76,84 82,74 94,54 106,30 | > 106,30
15 a 17| <39,70 45,64 51,60 57,52 62,52 72,52 82,52 > 82,52
1,60 18 a 20| <41,80 48,76 55,70 62,60 67,87 78,40 88,95 > 88,95
21 a 25| <4393 51,94 59,95 67,96 73,50 84,56 95,63 > 95,63
a 26 a 30| <4525 53,92 62,59 71,26 77,00 88,40 99,80 > 99,80
31 a 35| <46,00 55,34 64,60 73,90 79,70 91,30 102,90 | > 102,90
1,62 36 a 40| <47,00 56,67 66,30 75,90 81,80 93,65 105,50 | > 105,50
> 41 < 47,80 58,00 68,20 78,40 84,40 96,50 10850 | > 108,50
15 a 17| <41,20 47,40 53,50 59,70 64,90 85,66 85,66 > 85,66
1,63 18 a 20| <4334 50,50 57,70 64,90 70,30 81,20 92,20 > 92,20
21 a 25| <4540 53,70 62,00 70,24 76,00 87,40 98,84 > 98,84
a 26 a 30| <47,00 56,00 65,00 74,00 79,90 91,80 103,60 | > 103,60
31 a 35| <47,50 57,00 66,60 76,20 82,20 94,16 106,10 | > 106,10
1,64 36 a 40| <4850 58,40 68,30 78,20 84,30 96,50 108,70 | > 108,70
> 41 <4922 59,70 70,20 80,75 87,00 99,35 111,75 | > 111,75
15 a 17| <4255 48,90 55,30 61,70 67,00 77,70 88,50 > 88,50
1,65 18 a 20| <4455 51,80 59,20 66,50 72,10 83,30 94,50 > 94,50
21 a 25| <4684 55,40 63,90 72,45 78,35 90,15 102,00 | >102,00
a 26 a 30| <4834 57,60 66,90 76,13 82,22 94,40 106,60 | >106,60
31 a 35| <4900 58,90 68,75 78,65 84,80 97,15 109,50 | > 109,50
1,67 36 a 40| <50,00 60,20 70,40 80,60 86,90 99,50 112,10 | >112,10
41 < 50,80 61,65 72,50 83,36 89,80 102,56 11540 | >11540
15 a 17| <44,00 50,60 57,15 63,70 69,30 80,35 91,40 > 91,40
1,68 18 a 20| <46,20 53,85 61,50 69,14 75,00 86,60 98,24 > 98,24
21 a 25| <4800 56,80 65,54 74,30 80,35 92,45 104,55 | >104,55
a 26 a 30| <49,60 59,10 68,60 78,10 84,40 96,90 109,40 | > 109,40
31 a 35| <5040 60,60 70,80 80,90 87,30 100,00 112,70 | >112,70
1,69 36 a 40| <5144 61,90 72,40 82,90 89,40 102,33 115,30 | >115,30
41 <52,15 63,30 74,40 85,60 92,14 105,30 118,40 | >118,40
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REGULAMENTO 67 — APENDICE A

TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL
(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO MASCULINO POR FAIXA ETARIA)

CLASSIFICACAO PESO (kg)  NO LIMITE MAXIMO
CONSTITUICAO OBESIDADE
A B c D E F G H
ALTURA (m) | IDADE | MAGREZA | MAGRA | MEDIA | GORDA | LEVE | MODERADA| GRAVE | EXTREMA
15 a 17| <4540 52,20 59,00 65,80 71,50 83,00 94,40 > 94,40
1,70 18 a 20| <47,60 55,50 63,40 71,30 77,30 89,30 101,30 | >101,30
21 a 25| <4940 58,40 67,40 76,40 82,70 95,10 107,60 | >107,60
a 26 a 30| <51,00 60,80 70,60 80,40 86,80 99,70 112,50 | >11250
31 a 35| <5215 62,70 73,20 83,70 90,30 103,45 116,60 | >116,60
1,72 36 a 40| <5320 64,00 74,90 85,70 92,40 105,80 11920 | >119,20
41 < 54,00 65,50 77,00 88,60 95,40 109,00 122,60 | >122,60
15 a 17| <46,90 54,00 61,00 68,00 73,90 85,70 97,50 > 97,50
1,73 18 a 20| <49,10 57,30 65,40 73,50 79,70 92,10 10450 | > 104,50
21 a 25| <5090 60,20 69,44 78,70 85,10 98,00 110,80 | >110,80
a 26 a 30| <5260 62,70 72,80 82,90 89,50 102,80 116,00 | > 116,00
31 a 35| <5400 65,00 75,90 86,80 93,60 39,10 120,85 | >120,85
1,74 36 a 40| <5520 66,40 77,70 88,90 95,90 109,80 123,70 | >123,70
41 < 55,90 67,80 79,80 91,70 98,70 112,80 126,90 | > 126,90
15 a 17| <4835 55,60 62,80 70,00 76,15 88,33 100,50 | > 100,50
1,75 18 a 20| <50,50 58,80 67,20 75,55 81,90 94,63 107,35 | >107,35
21 a 25| <5230 61,80 71,40 80,90 87,50 100,70 113,80 | >113,80
a 26 a 30| <5438 64,80 75,20 85,60 92,50 106,20 119,90 | >119,90
31 a 35| <50,70 67,00 78,20 89,50 96,50 110,50 124,60 | > 124,60
1,77 36 a 40| <b56,80 68,40 80,00 91,60 98,75 113,00 127,40 | >127,40
41 <5755 69,84 82,14 94,40 101,70 116,20 130,70 | >130,70
15 a 17| <50,17 57,70 65,20 72,70 79,00 91,70 104,30 | > 104,30
1,78 18 a 20| <52,20 60,80 69,50 78,10 84,70 97,80 111,00 | >111,00
21 a 25| <5374 63,50 73,30 83,10 89,90 103,50 117,00 | >117,00
a 26 a 30| <56,10 66,90 77,60 88,40 95,45 109,60 123,70 | >123,70
31 a 35| <5755 69,20 80,80 92,40 99,70 114,20 128,70 | > 128,70
1,79 36 a 40| <59,00 71,00 83,00 95,00 102,50 117,20 132,20 | >132,20
41 < 59,90 72,64 85,40 98,20 105,70 120,80 13590 | > 13590
15 a 17| <51,90 59,70 67,46 72,20 81,80 94,90 107,94 | >107,94
1,80 18 a 20| <54,00 62,90 71,84 80,80 87,60 101,20 114,80 | >114,80
21 a 25| <5560 65,70 75,80 86,00 93,00 107,00 121,00 | >121,00
a 26 a 30| <5830 69,40 80,60 91,80 99,10 113,80 12850 | > 128,50
31 a 35| <5980 71,85 83,90 96,00 103,50 118,60 133,60 | > 133,60
1,82 36 a 40| <6120 73,70 86,15 98,60 106,30 121,80 137,20 | >137,20
41 <61,90 75,14 88,40 | 101,60 | 109,40 125,00 141,00 | >141,00
15 a 17| <53,80 61,90 69,90 78,00 84,80 98,34 111,90 | >111,90
1,83 18 a 20| <5580 65,00 74,30 83,50 90,50 104,60 118,66 | >118,66
21 a 25| <b57,55 68,00 78,50 89,00 96,30 110,80 12530 | >12530
a 26 a 30| <60,50 72,00 83,70 95,30 102,90 118,10 113,40 | >113,40
31 a 35| <61,90 74,40 86,90 99,40 107,20 122,80 138,40 | > 138,40
1,84 36 a 40| <6335 76,20 89,20 | 102,00 | 110,00 126,00 142,00 | > 142,00
41 < 64,00 77,70 91,40 | 105,10 | 113,20 129,30 14540 | >142,40




RBHA 67
REGULAMENTO 67 — APENDICE A

TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL
(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO MASCULINO POR FAIXA ETARIA)

CLASSIFICACAO

PESO (kg)

NO LIMITE MAXIMO

CONSTITUIGCADO OBESIDADE
A B C D E F G H

ALTURA (m) | IDADE MAGREZA | MAGRA | MEDIA | GORDA LEVE |MODERADA| GRAVE | EXTREMA
15 a 17 < 55,60 55,60 72,20 80,50 87,50 101,50 115,50 > 115,50

1,85 18 a 20| <5755 58,80 76,60 86,10 93,40 107,90 122,40 > 122,40
21 a 25 < 60,20 61,80 82,10 93,00 100,70 115,80 131,00 >131,00

a 26 a 30 < 62,40 64,80 86,30 98,30 106,10 121,80 137,60 >137,60
31 a 35| <6367 67,00 89,40 102,20 110,25 126,30 142,30 > 142,30

1,87 36 a 40| <65,00 68,40 91,70 104,90 113,10 129,50 145,90 >145,90
> 41 < 65,90 69,84 94,00 108,10 116,40 133,00 149,40 >149,40

15 a 17| <57,55 57,70 74,80 83,40 90,70 105,10 119,70 > 119,70

1,88 18 a 20| <59,46 60,80 79,10 89,00 96,50 111,50 126,40 > 126,40
21 a 25| <61,20 63,50 83,50 94,70 102,40 117,80 133,20 > 133,20

a 26 a 30| <64,00 66,90 88,60 101,00 109,00 125,10 141,20 > 141,20
31 a 35| <6550 69,20 91,90 105,10 113,40 129,90 146,40 > 146,40

1,89 36 a 40| <66,90 71,00 94,20 107,80 116,30 133,10 150,00 > 150,00
> 41 < 67,60 72,64 96,50 111,00 119,50 136,50 153,60 > 153,60

15 a 17| <59,50 59,70 77,30 86,20 93,70 108,60 123,60 > 123,60

1,90 18 a 20| <61,20 62,90 81,50 91,60 99,30 114,70 130,14 > 130,14
21 a 25| <63,10 65,70 86,10 97,60 105,60 121,50 137,40 > 137,40

a 26 a 30| <6590 69,40 91,14 103,76 112,00 128,70 145,30 > 145,30
31 a 35| <67,30 71,85 94,50 108,00 116,60 133,50 150,50 > 150,50

1,92 36 a 40| <68,70 73,70 96,70 110,60 119,30 136,60 153,90 > 153,90
> 41 < 69,50 75,14 99,10 114,00 122,70 140,20 157,70 > 157,70

15 a 17| <61,20 61,90 79,50 88,70 96,40 111,80 127,25 > 127,25

1,93 18 a 20| <63,10 65,00 84,00 94,40 102,40 118,30 134,20 > 134,20
21 a 25| <64,90 68,00 8,60 100,50 108,60 125,00 141,35 > 141,35

a 26 a 30| <67,60 72,00 93,55 106,50 115,00 132,00 149,10 > 149,10
31 a 35| <69,00 74,40 97,00 110,90 119,60 137,00 154,40 > 154,40

1,94 36 a 40| <70,70 76,20 99,45 113,85 122,75 140,55 158,35 > 158,35
41 < 71,30 77,70 101,70 117,00 125,90 143,90 161,90 > 161,90

15 a 17 < 63,10 72,60 82,00 91,50 99,40 115,30 131,20 > 131,20

1,95 18 a 20| <64,90 75,70 86,40 97,20 105,30 121,70 138,00 > 138,00
21 a 25| <66,70 78,80 91,00 103,10 111,60 128,40 145,20 >145,20

a 26 a 30| <6950 82,80 96,00 109,40 118,10 135,60 153,10 > 153,10
31 a 35| <71,00 85,40 99,70 114,00 123,00 141,00 158,80 > 158,80

1,97 36 a 40| <7240 87,20 101,90 116,70 125,80 144,00 162,30 > 162,30
41 < 73,00 88,60 104,20 119,80 129,00 147,40 165,80 > 165,80

15 a 17| <64,80 74,50 84,20 93,90 102,00 118,40 134,70 > 134,70

1,98 18 a 20| <66,70 77,70 88,70 99,80 108,20 125,00 141,80 > 141,80
21 a 25| <68,60 81,00 93,60 106,10 114,70 132,00 149,30 > 149,300

a 26 a 30| <7120 84,80 98,50 112,10 121,10 139,00 157,00 > 157,00
31 a 35| <7270 87,40 102,00 116,70 125,90 144,20 144,20 > 144,20

1,99 36 a 40| <74,15 89,30 104,40 119,50 128,80 147,50 166,20 > 166,20
41 < 74,90 90,90 107,00 123,00 132,40 151,30 170,10 > 170,10
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REGULAMENTO 67 — APENDICE A

TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL
(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO MASCULINO POR FAIXA ETARIA)

CLASSIFICACAO PESO (kg)  NO LIMITE MAXIMO
CONSTITUICAO OBESIDADE
A B c D E F G H
ALTURA (m) | IDADE | MAGREZA | MAGRA | MEDIA | GORDA | LEVE | MODERADA | GRAVE | EXTREMA
15 a 17| <66,70 76,70 86,60 96,60 105,00 121,80 138,60 | > 138,60
2,00 18 a 20| <68,60 80,00 91,30 102,60 | 111,30 128,60 14580 | > 14580
21 a 25| <70,40 83,20 96,00 109,00 | 117,80 135,50 153,30 | > 153,30
a 26 a 30| <7330 87,30 101,30 | 11540 | 124,60 143,00 161,50 | > 161,50
31 a 35| <7460 89,70 104,70 | 119,80 | 129,20 148,00 166,80 | > 166,80
2,02 36 a 40| <76,00 91,50 107,00 | 122,40 | 132,00 151,10 170,30 | > 170,30
> 41 < 76,80 93,20 109,70 | 126,00 | 13580 155,10 17450 | > 174,50
15 a 17| <6830 78,60 88,80 99,00 107,60 124,90 142,10 | > 142,100
18 a 20| <70,40 82,00 93,70 105,40 | 114,20 132,00 149,70 | > 149,70
21 a 25| <7220 85,30 98,50 111,60 | 120,70 139,00 157,00 | > 157,00
2,03 26 a 30| <75,00 89,40 103,80 | 118,10 | 127,60 146,50 165,40 | > 165,40
31 a 35| <7640 91,90 107,30 | 12270 | 132,40 151,60 170,90 | > 170,90
36 a 40| <77,80 93,60 109,50 | 125,40 | 135,20 154,70 174,40 | > 174,40
> 41 < 78,60 95,40 112,10 | 129,00 | 138,80 158,60 178,40 | > 178,400
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REGULAMENTO 67 — APENDICE A
TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL

(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO MASCULINO POR FAIXA ETARIA)
ESTATURA PESO MEDIO POR FAIXA ETARIA (anos)

(metros) 15 a 1718 a 2021 a 2526 a 3031 a 3536 a 40 > 41
1,55a1,56 47,30 50,00 52,20 54,00 55,00 56,60 57,50

1,57a1,59 48,60 51,30 53,54 55,70 56,60 58,00 59,00
1,60a1,62 50,00 52,70 55,34 57,00 58,00 59,30 60,20
1,63a1,64 51,90 54,60 57,20 59,20 59,80 61,10 62,00
1,65a1,67 53,60 56,00 59,00 60,90 61,70 63,00 64,00
1,68a1,69 55,40 58,20 60,50 62,50 63,50 64,80 65,70
1,70a1,72 57,20 60,00 62,25 64,30 65,70 67,00 68,00
1,73a1,74 59,10 61,90 64,10 66,30 68,10 69,50 70,40
1,75a1,77 60,90 63,60 65,88 68,50 70,20 71,60 72,50
1,78a1,79 63,20 65,75 67,70 70,70 72,50 74,30 75,40
1,80a1,82 65,40 68,00 70,00 73,40 75,30 77,10 78,00
1,83a1,84 67,80 70,30 72,50 76,20 78,00 79,80 80,70
1,85a1,87 70,00 72,50 75,80 78,60 80,20 82,00 83,00
1,88a1,89 72,50 74,90 77,10 80,70 82,50 84,30 85,20

1,90a1,92 74,90 77,10 79,50 83,00 84,80 86,50 87,50
1,93a1,94 77,10 79,50 81,80 85,20 87,00 89,00 89,80
1,95a1,97 79,50 81,80 84,00 87,50 89,50 91,20 92,00
1,98a1,99 81,60 84,00 86,40 89,70 91,60 93,40 94,40

2,00a2,02 84,00 86,40 88,70 92,30 94,00 95,70 96,80
2,03 86,10 88,70 90,90 94,50 96,30 98,00 99,00
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REGULAMENTO 67 — APENDICE A

TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL
(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO FEMININO POR FAIXA ETARIA)

CLASSIFICACAO  [PESO (kg)  NO LIMITE MAXIMO
CONSTITUICAO OBESIDADE
A B c D E F G H

ALTURA (m) | IDADE |MAGREZA | MAGRA | MEDIA | GORDA | LEVE | MODERADA| GRAVE | EXTREMA
15 a 17| <37,60 43,20 48,80 54,40 59,10 68,60 78,00 >78,00

1,55 18 a 20| <39,00 45,40 51,90 58,30 63,20 73,00 82,90 >82,90
21 a 25| <39,90 47,20 54,50 61,80 66,80 76,90 86,90 > 86,90

a 26 a 30| <41,00 48,90 56,80 64,60 69,80 80,10 90,50 > 90,50
31 a 35| <4210 50,60 59,20 67,70 73,00 83,60 94,20 > 94,20

1,56 36 a 40| <4390 52,90 61,80 70,70 76,30 87,30 98,40 > 98,40
> 41 < 44,90 54,50 64,10 73,70 79,40 90,70 102,00 | > 102,00

15 a 17| <39,00 44,40 50,10 55,90 60,80 70,50 80,20 > 80,20

1,57 18 a 20| <40,00 46,60 53,20 59,90 64,90 75,00 85,00 > 85,00
21 a 25| <41,00 48,40 55,90 63,40 68,50 78,80 89,20 > 89,20

a 26 a 30| <4200 50,10 58,20 66,30 71,60 82,00 92,80 > 92,80
31 a 35| <4300 51,70 60,40 69,00 74,50 85,30 96,20 > 96,20

1,59 36 a 40| <4490 54,00 63,20 72,40 78,00 89,40 100,70 | > 100,70
> 41 < 46,00 55,90 65,70 75,50 81,30 92,92 104,50 | > 104,50

15 a 17| <39,70 45,60 51,00 57,50 62,50 72,59 82,50 > 82,50

1,60 18 a 20| <41,00 47,80 54,60 61,40 66,60 76,90 87,30 > 87,30
21 a 25| <4200 49,70 57,40 65,00 70,40 81,00 91,60 > 91,60

a 26 a 30| <4350 51,80 60,20 68,50 74,00 85,00 95,90 > 95,90
31 a 35| <4450 53,50 62,50 71,50 77,10 88,30 99,50 > 99,50

1,62 36 a 40| <46,00 55,40 64,80 74,20 80,00 91,60 10320 | >103,20
41 < 47,00 57,10 67,20 77,20 83,20 95,00 106,90 | > 106,90

15 a 17| <41,00 47,10 53,20 59,40 64,50 74,80 85,20 > 85,20

1,63 18 a 20| <42,15 49,10 56,10 63,00 68,40 79,00 89,60 >89,60
21 a 25| <4330 51,10 59,00 66,90 72,40 83,30 94,20 > 94,20

a 26 a 30| <4440 53,00 61,50 70,00 75,60 86,80 98,00 > 98,00
31 a 35| <46,00 49,50 64,60 73,90 79,70 91,30 102,90 | >102,90

1,64 36 a 40| <47,50 57,10 66,80 76,50 82,50 94,40 106,40 | > 106,40
41 < 48,60 59,00 69,30 79,70 85,80 98,00 110,30 | >110,30

15 a 17| <42,50 48,80 55,20 61,50 66,90 77,60 88,30 > 88,30

1,65 18 a 20| <4370 50,90 58,10 65,30 70,80 81,80 92,80 > 92,80
21 a 25| <4460 52,70 60,90 69,00 74,60 85,90 97,10 > 97,10

a 26 a 30| <46,00 54,90 63,70 72,50 78,30 89,90 101,50 | >101,50
31 a 35| <4750 57,00 66,60 76,20 82,20 94,20 106,10 | > 106,10

1,67 36 a 40| <4890 58,90 68,80 78,80 85,00 97,30 109,60 | >109,60
41 < 50,00 60,70 71,40 82,00 88,30 101,00 11350 | >113,50

15 a 17| <43,90 50,50 57,00 63,60 69,10 80,20 91,30 >91,30

1,68 18 a 20| <4500 52,50 60,00 67,50 73,20 84,50 95,90 > 95,90
21 a 25| <46,10 54,50 62,90 71,30 77,20 88,80 100,40 | > 100,40

a 26 a 30| <47,50 56,60 65,70 74,80 80,70 92,70 104,60 | > 104,60
31 a 35| <4890 58,80 68,60 78,50 84,70 97,00 109,30 | > 109,30

1,69 36 a 40| <50,40 60,70 71,00 81,20 87,60 100,30 113,00 | >113,00
41 <5150 62,50 73,50 84,50 91,00 104,00 117,00 | >117,00
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REGULAMENTO 67 — APENDICE A
TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL
(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO FEMININO POR FAIXA ETARIA)

CLASSIFICACAO PESO (kg)  NO LIMITE MAXIMO
CONSTITUICADO OBESIDADE

A B C D E F G H
ALTURA (m) | IDADE | MAGREZA | MAGRA | MEDIA | GORDA | LEVE | MODERADA| GRAVE | EXTREMA
15 a 17| <4530 52,10 58,90 65,70 71,40 82,80 94,20 > 94,20
1,70 18 a 20| <46,50 54,20 61,90 69,60 75,50 87,20 98,90 > 98,90
21 a 25| <4750 55,40 64,90 73,50 79,50 91,50 103,50 | >103,50
a 26 a 30| <49,00 58,40 67,90 77,30 83,40 95,80 108,20 | >108,20
31 a 35| <5050 60,70 70,90 81,00 87,40 100,10 112,90 | >112,90
1,72 36 a 40| <51,90 62,50 73,00 83,70 90,20 103,30 116,40 | >116,40
> 41 <53,00 64,20 75,60 86,90 93,50 106,90 120,20 | > 120,20
15 a 17| <46,60 53,60 60,50 67,50 73,40 85,10 96,90 > 96,90
1,73 18 a 20| <47,60 55,50 63,40 71,30 77,30 89,30 101,30 | >101,30
21 a 25| <49,00 57,90 66,80 75,80 81,90 94,30 106,60 | > 106,60
a 26 a 30| <5050 60,20 69,80 79,50 85,90 98,60 111,30 | >111,30
31 a 35| <51,90 62,40 72,90 83,40 88,90 103,00 116,00 | > 116,00
1,74 36 a 40| <5320 64,00 74,90 85,70 92,40 105,80 119,20 | >119,20
41 < 55,90 67,80 79,80 91,70 89,70 112,80 126,90 | > 126,90
15 a 17| <48,00 55,20 62,40 69,60 75,60 87,70 99,80 > 99,80
1,75 18 a 20| <49,10 57,30 65,40 73,50 79,70 92,10 104,50 | > 104,50
21 a 25| <50,30 59,50 68,70 77,90 84,20 96,90 109,50 | > 109,50
a 26 a 30| <51,70 61,60 71,50 81,40 87,90 100,90 113,90 | >113,.90
31 a 35| <5320 63,90 74,70 85,40 92,10 105,50 118,90 | >118,90
1,77 36 a 40| <5460 65,80 76,90 88,00 94,90 108,60 112,40 | >122,40
41 < 56,70 68,80 80,90 93,00 100,10 114,40 128,70 | > 128,70
15 a 17| <49,30 56,70 64,00 71,40 77,70 90,00 102,50 | >102,50
1,78 18 a 20| <50,20 58,60 66,90 75,20 81,50 94,20 106,80 | > 106,80
a 26 a 30| <5320 63,40 73,60 83,80 90,50 103,90 117,30 | >117,30
31 a 35| <5460 65,60 76,70 87,70 94,60 108,30 122,00 | >122,00
1,79 36 a 40| <56,00 67,40 78,80 90,20 97,20 113,30 125,40 | > 125,40
41 <59,90 71,80 84,40 97,00 104,50 119,40 134,30 | >134,30
15 a 17| <50,80 58,40 66,00 73,60 80,00 92,80 105,60 | > 105,60
1,80 18 a 20| <51,20 59,70 68,10 76,60 83,00 96,00 108,90 | > 108,90
21 a 25| <5320 62,90 70,80 79,60 86,30 99,70 113,00 | >113,00
a 26 a 30| <5460 65,00 75,50 86,00 92,90 106,60 120,40 | > 120,40
31 a 35| <5600 67,30 78,60 89,90 96,90 111,00 125,10 | > 125,10
1,82 36 a 40| <b57,40 69,00 80,80 92,50 99,70 114,20 128,60 | > 128,60
41 <6150 74,60 87,80 | 100,90 | 108,70 124,20 139,70 | > 139,70
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REGULAMENTO 67 — APENDICE A

TABELA DE CLASSIFICACAO PONDERAL
(RELACIONADA AO PESO IDEAL PARA O SEXO FEMININO POR FAIXA ETARIA)

ESTATURA PESO MEDIO POR FAIXA ETARIA (anos)

(metros) 15 a 1718 a 2021 a 2526 a 3031 a 3536 a 40 > 41
1,55a1,56 47,30 49,10 50,30 51,70 53,10 55,30 56,60
1,57a1,59 48,60 50,40 51,60 53,00 54,20 56,60 58,00
1,60 a 1,62 50,00 51,70 53,00 54,80 56,10 58,00 59,30
1,63a1,64 51,60 53,10 54,50 56,00 58,00 59,80 61,20
1,65a1,67 53,50 55,00 56,20 58,00 59,80 61,60 63,00
1,68 a 1,69 55,30 56,80 58,10 59,80 61,60 63,50 64,90
1,70 a 1,72 57,10 58,60 59,90 61,80 63,60 65,40 66,70

1,73a1,74 58,70 60,00 61,70 63,60 65,40 67,00 70,40
1,75a1,77 60,50 61,90 63,40 65,10 67,00 68,80 71,40
1,78 a1,79 62,10 63,30 65,10 67,00 68,80 70,50 74,50
1,80 a 1,82 64,00 64,50 67,00 68,80 70,50 72,30 77,50

Fonte: Extraido e adaptado do estudo de 136.504 individuos, realizado pela Association Of Life
Insurance Directors And Actuarial Society Of América New York.
Foi expurgado peso das vestes habituais de 4,50 Kg e de altura dos sapatos de 2,00 cm.
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