
Declaração Juramentada (Affidavit)
VENTUS AUSTRALIS

Atualizado em 9 de Janeiro de 2023

Nome:…………………………………………………………………….………………..................…………......
Nacionalidade:……………………………………………………………….…….………...……..................……
Documento de Identidade (Passaporte ou outro):…………………..…….........…….......………....................
Endereço:………………………………………………………………............……….….………................…….
E-mail:…………………………………………………………………………..…………………….......................

Declaro que o armador da M/N “Ventus Australis”, Transportes Marítimos Via Australis S.A., sociedade 
chilena, RUT Nº 76.400.630-5, doravante O Transportador, me informou adequadamente sobre as 
condições e riscos envolvidos na viagem contratada e suas atividades correlatas.

Declaro ter plena consciência de que a viagem e atividades correlatas organizadas pelo transportador 
serão realizadas em lugares selvagens e distantes dos centros urbanos, que não possuem hospitais e/ou 
instalações assistenciais que possam prestar serviços médicos - que excedam os primeiros socorros - 
aos de acesso rápido em caso de acidente, doença e/ou qualquer outro tipo de condição física ou 
psicológica que afete a saúde de quem assina o presente documento.

Constato que o transportador me informou sobre as condições e capacidades físicas exigidas para o 
desempenho das diversas atividades, bem como o fato de não ser possível a prestação de cuidados 
médicos que ultrapassem os primeiros socorros.

Da mesma forma, informo à transportadora que não sofro de nenhuma doença ou deficiência que possa 
aumentar os riscos da viagem ou das atividades no sentido de me impedir de fazer a primeira e/ou a 
segunda.

Finalmente, declaro estar ciente de que durante o transporte contratado posso sofrer enfermidades ou 
acidentes a ele relacionados e outras enfermidades ou acidentes fora dele, por exemplo e sem que a 
enunciação seja enfática, infartos, acidentes vasculares e/ ou cerebrais, insuficiência respiratória, etc.

Não obstante dos direitos inalienáveis que me assistem, de acordo ao regime jurídico aplicável ao 
contrato de passagem, e no período que lhe for próprio, em caso de participação em qualquer atividade 
organizada pela transportadora, declaro expressamente que a transportadora e/ou os seus dependentes 
e/ou associados não têm qualquer responsabilidade por acidentes e/ou doenças que me possam afetar 
ou ocorrer durante as referidas actividades que não correspondam ao ámbito proprio do transporte de 
passageiros ou ao período de execução.

Consequentemente, o assinante abaixo declara, expressamente e sem qualquer reserva, que decide 
participar, permanecer e/ou desenvolver as atividades organizadas pela transportadora que não 
correspondem ao período e âmbito do proprio transporte, sob minha única e exclusiva responsabilidade.

A transportadora e/ou seus dependentes e/ou associados não terão qualquer responsabilidade por lesões 
e sequelas, permanentes ou temporárias, que o assinante abaixo venha a sofrer em decorrência das 
doenças e/ou acidentes causados durante as atividades indicadas, nem pelos danos que tais lesões ou 
sequelas possam me causar.
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Afirmo expressamente que mesmo em caso de morte acidental ou ocasionada por lesões e/ou 
doenças sofridas durante as referidas atividades, a transportadora e/ou seus dependentes e/ou 
associados não terão qualquer responsabilidade.

Finalmente, informo que os seguintes menores me acompanham (nome, documento de identidade e 
endereço):

…………………………………………………………………….........……………………………..…………
……………………………………………………………….........……………………………………..………
…………………………………………………………………….........…………………………………..……

Os referidos menores realizarão as atividades e excursões organizadas pela transportadora sob 
minha exclusiva responsabilidade. Consequentemente, exonero a transportadora e/ou seus 
dependentes e /ou associados de toda responsabilidade por doenças, acidentes, lesões, danos e/ou 
perdas, inclusive morte, que os menores possam sofrer durante as atividades indicadas ou em 
consequência delas.

Meus procuradoress, administradores, herdeiros e/ou beneficiários serão obrigados a respeitar as 
declarações feitas acima.

Por fim, declaro estar ciente de que durante a viagem, a Australis poderá obter registros fotográficos 
e audiovisuais de suas instalações e/ou dos passageiros, a bordo de seus navios e/ou em expedições 
fora deles, nas quais eu e/ou os menores viajando sob minha supervisão poderiam aparecer. Esses 
registros podem ser usados para fins promocionais ou publicitários no site da Cruzeiros e/ou em suas 
páginas de mídia social. 

Igualmente, declaro estar em conhecimento que, estando a bordo, posso, voluntariamente, 
compartilhar com a Companhia imagens e registros pessoais que tirei durante a viagem e que, ao 
fazê-lo, estou autorizando a Australis a utilizar essas imagens com fins comerciais, promocionais e 
publicitários, sem que a presente autorização implique uma contraprestação por parte da Australis.

Por último, declaro também conhecer e aceitar as Condições Tarifárias e o Contrato de Passagem em 
vigor para a temporada correspondente à minha viagem, ambos publicados no site 
www.australis.com.

Não obstante o idioma em que o passageiro solicitou e assinou esta declaração juramentada, sua 
assinatura implica que ele aceita expressamente que, em caso de diferenças interpretativas entre a 
versão traduzida da declaração e sua versão original em espanhol, esta última prevalecerá sobre a 
primeira para todos os fins legais.

Em …….…....................…..………,  a ……………..............……....….  de ……………........………

Assinatura


