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ACORDO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE E DE ASSUNGAO DE RISCOS

Por favor, leia atentamente e preencha todos os espacos em branco antes de assinar.

Eu, , por meio deste declaro estar ciente de que o mergulho livre e o0 mer-
gulho autdnomo apresentam riscos merentes que podem resultar em graves lesdes ou morte. Eu compreendo
que o mergulho com ar comprimido envolve certos riscos inerentes que incluem, mas ndo se limitam & doenca
descompressiva, embolia ou outras lesdes hiperbaricas/lesdes por expansédo aérea que exigem tratamento em
uma camara de recompressao. Também compreendo que as viagens de mergulho em dguas abertas, neces-
sdrias para o treinamento e para a obtencdo da certificacdo, podem ser realizadas em um local afastado de tal
camara de recompressao, seja pelo tempo de acesso ou pela distancia, ou mesmo por ambos. Ainda assim,
minha escolha é prosseguir com tais mergulhos, apesar da possivel auséncia de uma camara de recompressao
nas proximidades do local de mergulho.

Eu compreendo que este Acordo de Isenc@o de Responsabilidade e de Assuncéo de Riscos (doravante demonomi-
nado Acordo) engloba e se aplica a todas as atividades de treinamento e cursos de mergulhadores dos quais eu es-
colho participar. Estas atividades e cursos podem incluir, mas ndo se limitam ao mergulho em altitude, embarcado,
em gruta, AWARE, profundo, com ar enriquecido, de fotografia/video, com veiculo propulsor de mergulhadores, em
correnteza, com roupa seca, no gelo, em multinivel, noturno, de maximo desempenho em flutuabilidade, de busca
e recuperacdo, com rebreather, de naturalista subaquatico, de navegacado, em naufragio, mergulhador de aventura,
mergulhador de resgate e outras especialidades diferenciadas (doravante chamadas de “Programas”).

Eu compreendo e concordo que meu(s) instrutor(es), divemaster(s), o estabelecimento que fornece os Pro-
gramas , @ PADI Americas, Inc., suas empresas
afiliadas e subsidiarias, bem como quaisquer dos seus respectivos funcionarios, representantes, agentes, for-
necedores ou terceiros autorizados a agir em seu nome (doravante denominados “Partes Isentas”) ndo podem
ser responsabilizados de forma alguma por qualquer les@o, morte ou outros danos sofridos por mim, por minha
familia, ao meu patriménio, herdeiros ou terceiros autorizados a agir em meu nome, que possam ocorrer Como
resultado da minha participagdo nos Programas ou como resultado de negligéncia, seja passiva ou ativa, de
qualquer parte, incluindo as Partes Isentas.

Em consideragdo por receber permissé@o para participar dos Programas, assumo pessoalmente por meio deste
documento todos os riscos relacionados aos Programas, sejam estes previsiveis ou imprevisiveis, que possam
recair sobre mim enquanto participante dos Programas, o que inclui, mas néo se limita as atividades académicas,
em aguas confinadas e/ou em aguas abertas. Também libero e isento tais Programas e as Partes Isentas de qual-
quer reinvidicagé@o ou agao judicial movida por mim, minha familia, patriménio, herdeiros e terceiros autorizados
a agir em meu nome, decorrente da minha inscricéo e participacdo no programa, incluindo reinvidicagcdes que
ocorram durante o programa ou apds eu ter recebido minha(s) certificacoes(s).

Eu compreendo que condigdes médicas passadas ou presentes podem contraindicar a minha participagdo nos
Programas. Declaro que estou em boas condi¢des fisicas e mentais para o mergulho, que néo estou sob a

influéncia de dlcool e nem de qualquer tipo de medicamento contraindicado para a atividade do mergulho. Se
estiver tomando algum medicamento, declaro que consultei um médico e possuo aprovagdo para mergulhar sob
a influéncia de tal medicamento/remédio. Declaro que é minha responsabilidade informar ao meu instrutor sobre
quaisquer mudancgas no meu histérico médico, a qualquer momento durante minha participagdo nos Programas,
e concordo em assumir responsabilidade caso deixe de fazer isso. Também compreendo que o mergulho livre e
o mergulho auténomo s&o atividades fisicamente vigorosas, que realizarei esforco fisico durante este programa
e que se vier a me ferir em razdo de um ataque cardiaco, panico, hiperventilagcdo, afogamento ou por qualquer
outra causa, assumo expressamente o risco de tais lesdes e que nao responsabilizarei as Partes Isentas pelas
mesmas.

Também declaro que tenho idade e competéncia legais para assinar este Acordo de Isencao de Responsabilida-
de e de Assuncao de Riscos, ou que obtive o consentimento por escrito de um dos meus pais ou tutor. Compre-
endo que os termos aqui contidos s@o contratuais e nao meras declaragdes formais, e que assinei este Acordo
por livre e espontanea vontade e sabendo que por meio deste concordo em abdicar de meus direitos legais.
Também concordo que se qualquer clausula deste Acordo for considerada inexigivel ou invalida, tal clausula deve
ser eliminada deste acordo. O restante deste Acordo sera entdo interpretado como se a clausula inexigivel jamais
tivesse estivesse aqui arrolada.

Por meio deste declaro e concordo que este Acordo estard em vigor para todas as atividades associadas aos
Programas nos quais eu participo no periodo de um ano a partir da data que eu assina-lo. Entendo e concordo
que ndo estou apenas abrindo mao de meu direito de processar as Partes Isentas, mas também de qualquer
direito de meus herdeiros, nomeados ou beneficiarios de processar as Partes Isentas devido a minha morte.
Também declaro que tenho a autoridade para fazer isso e que meus herdeiros, nomeados ou beneficiarios serao
impedidos juridicamente de reivindicar o contrario devido ao meu detalhamento das Partes Liberadas.

EU, POR MEIO DESTE INSTRUMENTO, CONCORDO
EM ISENTAR E LIBERAR MEUS INSTRUTORES, DIVEMASTERS, O ESTABELECIMENTO QUE OFERECE,
OS PROGRAMAS E A PADI AMERICAS, INC, BEM COMO TODAS AS ENTIDADES RELACIONADAS CON-
FORME DEFINIDAS ACIMA, DE TODAS E QUAISQUER RESPONSABILIDADES POR LESOES PESSOAIS,
DANOS AO PATRIMONIO OU MORTE CAUSADA POR ATO ILICITO, QUALQUER QUE SEJA, INCLUINDO,
MAS NAO SE LIMITANDO A NEGLIGENCIA DAS PARTES ISENTAS, QUER SEJA PASSIVA OU ATIVA.

INFORMEI-ME PLENAMENTE SOBRE CONTEUDO DESTE ACORDO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE
E DE ASSUNGAO DE RISCOS AO LE-LO ANTES DE ASSINA-LO EM MEU NOME E EM NOME DOS MEUS
HERDEIROS.

Assinatura do Participante Data (Dia/Més/Ano)

Assinatura de Um dos Pais ou Tutor (caso aplicavel) Data (Dia/Més/Ano)

DECLARAGAO MED'CA = Registro do Participante (Informagdes Confidenciais)
Por favor, leia atentamente antes de assinar.

Esta é uma declaracdo na qual vocé é informado sobre alguns dos riscos possiveis associados ao
mergulho auténomo e sobre a conduta exigida de sua parte durante o programa de treinamento em
mergulho auténomo. E necessario que vocé assine esta declaragao para que possa participar do pro-
grama de treinamento em mergulho autébnomo.

Leia esta declaragao antes de assina-la. Vocé deve preencher esta Declaragdo Médica, o que inclui a
secéao de histérico médico, a fim de se inscrever no programa de treinamento em mergulho auténomo.
Além disso, se a sua condicdo médica mudar a qualquer momento durante seus programas de mer-
gulho autébnomo, é importante que vocé informe imediatamente o seu instrutor. Se vocé for menor de
idade, esta Declaragao deve ser assinada por um dos seus pais ou tutor.

Mergulhar é uma atividade emocionante que exige muito esforgo fisico. Quando realizada corretamen-
te, utilizando as técnicas corretas, ela € uma atividade relativamente segura. Entretanto, quando os
procedimentos de seguranga estabelecidos nao sdo obedecidos, os riscos aumentam.

Para praticar o mergulho autbnomo com segurancga vocé nao deve estar muito acima do seu peso ou
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com condicionamento fisico ruim. Mergulhar pode ser extenuante sob certas condi¢bes. Seus sistemas
respiratorio e circulatério precisam estar saudaveis. Todos 0s espacos aéreos corporais precisam estar
em condi¢bes normais e saudaveis. Uma pessoa com problemas cardiacos, com um resfriado ou con-
gestionamento das vias aéreas, epilepsia, algum problema grave de saude ou que esteja sob influéncia
de alcool ou de medicamentos, ndo deve mergulhar. Se vocé sofre de asma, doenca cardiaca, outras
condi¢cdes médicas cronicas ou estiver tomando medicamentos regularmente, vocé deve consultar seu
médico e seu instrutor antes de participar deste programa, e regularmente apds a conclusdo do pro-
grama. Vocé também aprendera com seu instrutor as regras de seguranga importantes relativas a res-
piracdo e equalizacdo durante mergulhos auténomos. O uso incorreto dos equipamentos de mergulho
auténomo pode resultar em graves lesdes. Vocé deve receber uma orientacéo detalhada sobre o uso
dos equipamentos sob a supervisao direta de um instrutor qualificado a fim de usa-los com seguranca.

Se vocé tiver qualquer duvida adicional sobre esta Declaragao Médica ou quanto a secdo de Histérico
Médico, reveja-as com seu instrutor antes de assina-las.

(veja o verso)




Histérico Médico do Mergulhador
Ao Participante:

O objetivo deste Questionario Médico é descobrir se vocé precisa ser examinado por seu médico antes de parti-
cipar do treinamento de mergulho recreacional. Uma resposta positiva para uma pergunta ndo implica necessa-
riamente na sua desqualificacdo para a atividade de mergulho. Uma resposta afirmativa significa que existe uma
condicd@o preexistente que pode afetar a sua seguranga enquanto mergulha e que vocé deve procurar a opiniao
do seu médico antes de se envolver em atividades de mergulho.

Por favor responda SIM ou NAO &s perguntas a seguir sobre o seu histérico médico passado ou presente. Se
nao tiver certeza da resposta, responda SIM. Se qualquer um dos itens se aplicar a vocé, solicitamos que vocé
consulte um médico antes de participar de mergulhos auténomos. Seu instrutor lhe fornecerd uma Declaragéo
Médica RSTC e as Diretrizes para o Exame Fisico de Mergulhador Autbnomo para serem apresentadas ao seu
médico.

E possivel que vocé esteja gravida, ou vocé estd tentando engravidar?

Vocé esta tomando atualmente medicamentos que exigem receita médica? (com excegao de pilulas anticon-
cepcionais ou antimaldria)

Vocé tem mais de 45 anos de idade e apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas?
 fuma atualmente cachimbo, charutos ou cigarros * esta atualmente recebendo cuidados médicos
e tem um nivel de colesterol alto ¢ hipertenséo arterial
 tem um histérico familiar de ataque cardiaco « diabetes mellitus, mesmo que controlado
ou derrame somente por dieta alimentar

Vocé ja teve ou tem atualmente...

Asma ou chiado no peito ao respirar, ou chiado no peito ao se exercitar?

Ataques graves ou frequentes de rinite alérgica ou alguma outra alergia?

Resfriados, sinusite ou bronquite frequentes?

Qualquer forma de doenca pulmonar?

Pneumotdrax (colapso pulmonar)?

Histérico de doenca toracica ou de cirurgia toracica?

Problemas de saude comportamental, mental ou psicoldgica (Ataques de panico, claustrofobia, agorafobia)?
Epilepsia, ataques, convulsdes ou toma medicamentos para preveni-los?

Dores de cabeca de enxaqueca recorrentes ou toma medicamentos para preveni-las?

Perda temporaria de consciéncia ou
desmaios (perda total ou parcial de consciéncia)?
Enjoos frequentes ou graves causados por
movimentos (no mar, no carro, etc.)?
Desinteria ou desidratagéo que requerem
intervencao médica?
Algum acidente de mergulho ou de
doenca descompressiva?
Incapacidade de fazer exercicios moderados
(exemplo: caminhar 1600 metros/1 milha em 12 minutos)?
Les&do na cabeca com perda de consciéncia
nos ultimos cinco anos?
Problemas recorrentes nas costas?

_____ Cirurgia nas costas ou na espinha dorsal?
Diabetes?
Problemas nas costas, bracos ou pernas
decorrentes de cirurgia, lesdo ou fratura?

Hipertensao ou toma medicamentos
para controlar a presséo alta?
Doenga cardiaca?
Ataque cardiaco?
Angina, cirurgia cardiaca ou
em vasos sanguineos?
Cirurgia nos seios da face?
Doenca ou cirurgia nas orelhas, perda
auditiva ou problemas de equilibrio?
Problemas recorrentes nas orelhas?
Hemorragias ou outros disturbios
sanguineos?
Hérnia?

__ Ulceras ou cirurgia de ulceras?
Colostomia ou ileostomia?
Uso recreativo de drogas ou
tratamento contra drogas ou
alcoolismo nos ultimos cinco anos?

As informacdes por mim fornecidas sobre meu histérico médico estdo precisas, salvo
melhor juizo. Declaro que é minha responsabilidade informar ao meu instrutor sobre
quaisquer mudancas no meu historico médico, a qualquer momento durante minha
participacao nos programas de mergulho autonomo. Concordo em assumir responsa-
bilidade por omissdes com relagao a nao revelacao de quaisquer condicoes de satde
existentes ou passadas sobre meu histérico médico, ou sobre quaisquer mudancas
com relacéo a ele.

Assinatura Data

Assinatura de Um dos Pais ou Tutor (caso aplicavel) Data

Declaracdo de Reconhecimento das Praticas Padrao de Seguranca de Mergulho

Por favor, leia atentamente antes de assinar.

Esta é uma declaragdo na qual vocé é informado sobre as praticas seguras de mergulho estabelecidas para o
mergulho livre e o mergulho auténomo. Estas praticas foram compiladas para que vocé as possa revisar e aceitar,
e visam aumentar o seu conforto e seguranca ao mergulhar. A sua assinatura nesta declaragéo é obrigatéria como
prova de que vocé esta ciente destas praticas seguras de mergulho. Leia e discuta esta declaragdo antes de
assina-la. Se vocé for menor de idade, este formuldrio deve ser assinado por um dos seus pais ou tutor.

Eu, , compreendo que, como mergulhador, devo:

1. Manter boa forma fisica e mental para mergulhar. Evitar ficar sob a influéncia de alcool ou de medicamentos
perigosos ao mergulhar. Manter minhas habilidades de mergulho atualizadas, empenhando-me em aperfeicoa-las
por meio da educagao continuada e praticando-as sob condi¢des controladas apds um periodo de inatividade de
mergulho, além de consultar meus materiais do curso para manter meus conhecimentos atualizados sobre infor-
magoes importantes.

2. Estar familiarizado com meus locais de mergulho. Caso contrario, obter uma orientagéo formal de mergulho de
uma fonte local experiente. Se as condi¢des de mergulho forem piores do que as condigdes com as quais tenho
experiéncia, adiar o mergulho ou escolher um local alternativo com condi¢ées melhores. Participar somente de
atividades de mergulho condizentes com meu treinamento e experiéncia. Nao realizar mergulhos em caverna ou
mergulhos técnicos a ndo ser que seja especificamente treinado para fazé-los.

3. Utilizar equipamentos completos, bem conservados e confidveis com os quais estou familiarizado, e inspeciona-
los quanto ao ajuste e funcionamento corretos antes de cada mergulho. Quando realizar mergulhos auténomos, ter
um dispositivo de controle de flutuabilidade, um sistema de inflagem de baixa pressao para o controle da flutuabi-
lidade, um mandémetro submersivel, uma fonte alternativa de ar e um dispositivo de planejamento/monitoracéo de
mergulhos (computador de mergulho, RDP/tabelas de mergulho — aquilo que eu for treinado para utilizar). Negar o
uso dos meus equipamentos a mergulhadores néo certificados.

4. Ouvir atentamente as prelecdes e instrugdes de mergulho e respeitar as orientagdes das pessoas que supervisionam
minhas atividades de mergulho. Reconhecer que treinamento adicional é recomendado para participar de atividade
de mergulho de especialidade, em outras areas geograficas e apds periodos de inatividade que excedam seis meses.

5. Respeitar o sistema de duplas em todos os mergulhos. Planejar os mergulhos — incluindo os procedimentos de
comunicacgao, de reuniao em caso de separacdo e de emergéncia — com meu dupla.

6. Dominar os procedimentos de planejamento de mergulho (computador de mergulho ou uso de tabelas de
mergulho). Fazer com que todos os mergulhos sejam mergulhos ndo descompressivos e manter uma margem de
segurancga. Dispor de uma maneira para monitorar a profundidade e o tempo embaixo d’agua. Limitar a profundi-
dade maxima de acordo com meu nivel de treinamento e de experiéncia. Subir numa velocidade que ndo exceda
0s 18 metros/60 pés por minuto. Ser um Mergulhador S.A.F.E — Slowly Ascend From Every dive (Suba Lentamente
Apds Cada Mergulho). Fazer uma parada de seguranga como medida adicional de precaugédo, geralmente aos 5
metros/15 pés por pelo menos trés minutos.

7. Manter a fllutuabilidade adequada. Ajustar o lastreamento na superficie da dgua para obter flutuabilidade neutra
sem ar no meu colete equilibrador. Manter flutuabilidade neutra embaixo d’agua. Estabelecer flutuabilidade positiva
para nadar e descansar na superficie. Posicionar os lastros de forma que ndo impegam a rapida remogao a fim de
estabelecer flutuabilidade positiva na ocorréncia de problemas durante o mergulho. Levar pelo menos um disposi-
tivo de sinalizagéo na superficie (tal como um tubo de sinalizagao, apito, espelho).

8. Respirar corretamente para mergulhar. Nunca prender a respiracdo nem pausar a respiragao quando respirar
ar comprimido e evitar hiperventilacdo excessiva ao praticar o mergulho livre. Evitar a exaustdo enquanto estiver
embaixo d’agua e mergulhar dentro dos meus limites pessoais.

9. Utilizar uma embarcacéo, boia ou outra estagdo de apoio na superficie, sempre que possivel.

10. Conhecer e obedecer as leis e regulamentacdes locais de mergulho, incluindo as leis que regulamentam a
pesca e a caga submarina, bem como as bandeiras de mergulho. Li as declaragbes acima e providenciei para que
todas a minha duvidas fossem esclarecidas a meu contento. Compreendo a importancia e os objetivos destas
praticas estabelecidas. Reconheco que elas foram criadas para a minha prdpria seguranca e bem estar, e que o
nao cumprimento delas pode me colocar em perigo ao mergulhar.

Assinatura do Participante Data (Dia/Més/Ano)

Assinatura de Um dos Pais ou Tutor (caso aplicavel) Data (Dia/Més/Ano)

Produto No. 10038-P (Rev. 9/09) Ver. 1.0

© PADI 2010




	Data DiaMêsAno: 
	Assinatura de Um dos Pais ou Tutor caso aplicável): 
	Nome dos Programas: 
	Data: 
	Assinatura de Um dos Pais ou Tutor (caso aplicável): 
	Data DiaMêsAno 2: 
	Assinatura: 
	Data2: 
	Data3: 
	Data4: 
	Assinatura do Participante: 
	Assinatura do Participante2: 
	Assinatura de Um dos Pais ou Tutor (caso aplicável) 2: 
	Sim ou Não1: 
	Sim ou Não2: 
	Sim ou Não3: 
	Sim ou Não4: 
	Sim ou Não5: 
	Sim ou Não6: 
	Sim ou Não7: 
	Sim ou Não8: 
	Sim ou Não9: 
	Sim ou Não10: 
	Sim ou Não11: 
	Sim ou Não12: 
	Sim ou Não13: 
	Sim ou Não14: 
	Sim ou Não15: 
	Sim ou Não16: 
	Sim ou Não17: 
	Sim ou Não18: 
	Sim ou Não19: 
	Sim ou Não20: 
	Sim ou Não21: 
	Sim ou Não22: 
	Sim ou Não23: 
	Sim ou Não24: 
	Sim ou Não25: 
	Sim ou Não26: 
	Sim ou Não27: 
	Sim ou Não28: 
	Sim ou Não29: 
	Sim ou Não30: 
	Sim ou Não31: 
	Sim ou Não32: 
	Sim ou Não33: 
	Sim ou Não34: 
	Nome: 


