
 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE PORTE DE DOCUMENTOS 

Eu,_________________________________________,portador(a) do RG _____________________declaro 
ter  s ido informado que para empreender a viagem que está por mim sendo adquir ida para 
__________________, com embarque previsto para o dia ___/___/___, terei que apresentar os seguintes 
documentos meus, e dos acompanhantes pelos quais sou responsável.  
 

PASSAGEIROS BRASILEIROS 
Passaporte com um mínimo de 6 meses de val idade em relação à data de expiração. 
Cédula de Ident idade emit ida pela Políc ia Civi l ,  em bom estado e com no máximo 10 anos de expedição. 
Visto(s)  de Entrada. A obtenção destes vistos é de responsabi l idade exclusiva dos passageiros. 
Atestado de Vacinação – Estas vacinas podem ser obt idas nos portos, aeroportos ou postos de saúde. 
 

PASSAGEIROS ESTRANGEIROS RESIDENTES NO BRASIL: 
Passaporte com um mínimo de 6 meses de val idade em relação à data de expiração. 
RNE – Registro Nacional de Estrangeiros. 
Visto(s)  de Entrada. A obtenção destes vistos é de responsabi l idade exclusiva dos passageiros. 
Atestado de Vacinação – Estas vacinas podem ser obt idas nos portos, aeroportos ou postos de saúde. 
 

Estou ciente das seguintes informações: 
 Autor ização para Menor Viajando Desacompanhado – menores de 18 anos viajando desacompanhados 
para o exter ior  precisam de autor ização dos pais,  por escr i to e com f irma reconhecida em cartór io,  para o 
embarque segundo exigência da Pol ic ia Federal.  Caso esteja viajando somente com um dos pais,  será 
necessár ia a autor ização do outro que não está viajando. Esta autor ização tem val idade máxima de 60 
dias em relação à data do embarque. 
 

Não são aceitas cópias de documentos, mesmo que autent icadas, bem como ident idades funcionais de 
ent idades prof iss ionais,  c ivis ou mil i tares. 
 

Estou também ciente da necessidade da compra de um seguro conforme exigências que estão sendo 
feitas pelos países da Europa, tal  como o Cartão de Assistência Tour istcard que oferece vár ios t ipos de 
cobertura conforme o plano escolhido e o contrato assinado e que são aceitos naqueles países. Caso eu 
não esteja efetuando a compra deste t ipo de assistência, ou qualquer outro t ipo de seguro, me 
responsabi l izo por todo e qualquer evento que possa  ocorrer no período da v iagem comigo e com 
meus acompanhantes dependentes ,  tais como: gastos com médicos, com hospitais,  gastos com 
cirurgias, despesas farmacêut icas, odontológicas, repatr iamento em caso de enfermidade ou morte, 
seguro bagagem, seguro de acidentes pessoais e inval idez permanente. 
 

Estou também ciente que a falta de qualquer um dos documentos obr igatór ios, acima mencionados, seja 
no embarque ou em qualquer outra etapa da viagem, torna as conseqüências desta falta de única e 
exclusiva responsabi l idade do(s) passageiro(s) ,  nada podendo ser reclamado a OK OPERADORA, seja 
pela eventual não real ização do embarque para a viagem ou de qualquer outra etapa seqüente da 
mesma, sendo devidos integralmente à OK OPERADORA DE TURISMO LTDA (Os pagamentos já 
vencidos ou a se vencerem pela aquis ição do pacote de viagem, bem como aqueles que, por 
parcelamento, têm a sua cobrança garant ida por cheques pré-datados ou outros f inanciamentos).  
 

Considerando que o objet ivo de minha viagem é de lazer,  declaro para os devidos f ins que fui informado 
pela OK OPERADORA DE TURISMO LTDA, aqui representada pela Agência de Viagem 
________________________________________, que toda e qualquer s i tuação decorrente de 
documentação rejeitada, impedimentos de f ronteiras e ações dos órgãos de im igração nos aeroportos, 
portos e postos de f ronteira, para os roteiros nacionais e internacionais,  são de minha total 
responsabi l idade, eximindo a empresa, de todo e qualquer direito,  que eventualmente pudesse ter ,  
inc luindo dano mater ial  e dano moral,  quer com base na Lei Civi l ,  quer com base na Lei de Proteção e 
Defesa do Consumidor,  tudo com base nos art igos 1.025 e 1.030 do Código Civi l ,  para nada reclamar da 
OK OPERADORA DE TURISMO LTDA. Tenho conhecimento que se houver deportação, tal  ato é de 
soberania do país a ser vis i tado, não podendo a OK OPERADORA DE VIAGENS LTDA interfer ir  nas 
decisões locais de im igração. 
 

Estando c iente e de acordo com os desta declaração, f i rmo a presente para todos os efeitos de direito. 
 
_____________,____ de ________ de _____ 
(Local e data) 
 
 
______________________________________  
(Assinatura do Comprador)  


