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INFORMAÇÕES DE IMIGRAÇÃO 

 

Nome:  

CPF:  

Data de Nascimento:  

Local de Nascimento:  

Endereço Permanente:  

Tel. Residencial:  

Cep:  

Cidade:  

Estado:  

País:                                                 

Nr. de Passaporte:  

País de Emissão:  

Data de Emissão:  

Data de Expiração:  

E-mail:  

Nr. do Visto Canadense:  

Data de Emissão:  

Data de Expiração:  

 

CONTATO DE EMERGÊNCIA 
Nome:  

Grau de Parentesco:  

E-mail:  

Endereço:  

Cidade:  

Estado:  

Cep:  

País:  

Telefone (Dia):  

Telefone (Noite):  

 

INFORMAÇÕES DE VOO 

Por favor, preencha suas informações de voo de chegada e partida: 

Nº do voo/ hora/ data (chegada):_____________________________________________________________ 

Nº do voo/ hora/ data (partida):______________________________________________________________ 

 

Para passageiros que farão Antártida, Leste da Groelândia, Cruzeiros 

Transatlânticos e Canadá: 
 

 

Confirmo que recebi o formulário médico na página 6 deste documento e irei levar comigo o formulário 

completo preenchido para embarcar no navio. 

 

Data: _____________________              Assinatura: _______________________________________________ 

Solicitações Especiais: 
Dieta especial: 



2 

 

 
Intolerância à lactose                    Comida sem glúten/ sem trigo                                    Comida Kosher         

Comida para bebês                       Baixo sódio/ Pouco sal                          Vegetariana                

Pouca gordura/ Sem gordura          Livre de açúcar (diabéticos)              Alergia: _____________________                                  

Outros: ____________________ 

 
Ocasiões Especiais: 
 
Aniversário             Graduação              Lua de Mel             Aposentadoria           Aniversário de Casamento 

Outro: ____________________ 

 

Por favor, informe a data da comemoração* ___/ ____/ ________. *Esta data deverá se encaixar no período do cruzeiro. 

 

Necessidades Especiais**: 
 

 

**Por favor, nos informe em tempo útil antes da viagem sobre questões de saúde importantes, tais como, limitações de mobilidade, 

deficiências, alergias fortes, entre outras. 

 

Informações importantes: 
 

 Para emissão dos vouchers é necessário o envio imediato deste formulário de imigração. 
 Para cruzeiros pela Antártida, Leste da Groelândia, cruzeiros transatlânticos e Canadá é necessário levar para o 

embarque o formulário médico preenchido pelo seu médico (página 6 deste documento) e entregar 
imediatamente ao médico do navio logo após o check-in. Sem este documento os passageiros serão impedidos 
de embarcar.  
 

 Todas as solicitações especiais devem ser feitas no máximo até 65 dias do embarque. Para as solicitações feitas 
posteriormente, não será possível garantir a disponibilidade dos itens. 
 

 Encorajamos a contatar o Maître assim que estiver a bordo para maiores informações sobre a dieta escolhida e 
restrições, para que este possa passar mais informações e ajudar com a escolha do cardápio de acordo com 
suas necessidades. 
 

 Durante a parte terrestre de sua viagem não será possível acomodar as solicitações de dieta especial, já que 
estas serão preparadas por restaurantes não pertencentes à Hurtigruten.  

 
 Para passageiros que necessitem fazer uso de cadeira de rodas a bordo é necessário levar sua própria (somente 

para viagens pela Noruega). Em viagens de exploração não é permitido o uso de cadeira de rodas.  
 

 Mulheres grávidas a partir da 23ª semana de gravidez não serão aceitas a bordo, por não contarmos com 
departamento médico habilitado para atendê-las em caso de emergência. Mulheres grávidas a bordo deverão 
levar consigo uma carta do médico informando sobre condições de saúde da mãe e do bebê e que estão 
autorizadas a viajar. A carta deverá ser redigida em inglês e deverá conter a data estimada do parto. 
 

 Em casos de condições médicas relevantes é necessário verificar junto ao médico se há possibilidade de viajar 
para o roteiro escolhido. Se for necessário levar a bordo algum equipamento médico há necessidade de 
contatar a Hurtigruten antes do embarque para obtenção de informações essenciais. Se estiver recebendo 
tratamento médico significante, por favor, leve consigo um documento em inglês de seu médico. 
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INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA CRUZEIROS DE EXPLORAÇÃO 
 

DECLARAÇÃO DE SAÚDE EXIGIDA 

 

Querido passageiro: 

 

Conforme a data para o seu cruzeiro se aproxima, é importante que entenda que não há instalações médicas 

sofisticadas disponíveis a bordo. Embora a nossa tripulação inclua um médico e enfermeira qualificados, nossa 

enfermaria possui medicamentos e equipamentos básicos, essas expedições são indicadas a pessoas em boas 

condições de saúde. 

 

Como parte de obrigação de autossuficiência da Hurtigruten em termos do tratado de sistema das áreas remotas, 

cada passageiro é obrigado a apresentar um atestado de boas condições de saúde e capacidade de participar em 

um cruzeiro de expedição. Passageiros que não estão adaptados para participar em viagens de longa duração, 

incluindo cadeirantes, cardíacos ou com outras condições, serão solicitados a se consultar com seu médico sobre a 

conveniência de fazer este tipo de viagem. Ao agir contrariamente a nossa solicitação, implicaria em riscos 

excessivos a sua saúde e ao gozo de todos os passageiros a bordo. 

 

Se estiver tomando medicamentos regularmente, é solicitado que leve consigo toda a medicação necessária já que 

estes podem não estar disponíveis a bordo ou em quaisquer portos visitados. Além disso, é obrigatório que cada 

passageiro adquira seguro viagem para o cruzeiro. Em caso de emergência médica em que seja necessário o 

procedimento de evacuação médica, este é um serviço extremamente caro, se necessário e disponível, por isso é 

obrigatório que os passageiros tenham adquirido um seguro de saúde que cubra despesas médicas ilimitadas e 

repatriação. Favor preencher informações do seguro na página 4 deste documento. 

 

Formulário Médico Necessário 

Por favor, complete o formulário dentro de 3 meses da saída e leve consigo a bordo do navio. O mesmo deve ser 

aprovado pelo seu médico pessoal. 

O formulário deve ser entregue pessoalmente ao médico do navio logo após o check-in. 

O embarque será negado caso este formulário não esteja presente ou preenchido ao momento do embarque e caso 

a parte 3 não seja aprovada pelo seu médico. 

Mesmo com o formulário preenchido e aprovado, o médico a bordo e o capitão têm o direito de negar o embarque 

de passageiros que parecem não estar aptos para a viagem. 

 

Por favor, note que toda informação contida no formulário médico destina-se a ser uma referência médica para o 

médico a bordo e ficará retido com ele durante todo o cruzeiro. 
 

Agradecemos a cooperação! 
 

O Formulário Médico a ser preenchido em inglês encontra-se na página 5 deste documento. 
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