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Data: …./ …… /……. 
 

DECLARAÇÃO SOB JURAMENTO APLICÁVEL AO SETOR HOTELEIRO 
 
Estabelece-se esta Declaração sob Juramento aos efeitos da proteção da saúde pública. Por este motivo, e através 
deste meio, neste ato leio e aceito como hospede, que meus dados são os seguintes: 
 
Nome e Sobrenome……………………………………………………………………………………Data de Nascimento…./ …… /……. 

C.I/RG/Passaporte……………………………………………………………………………… 

Nacionalidade…………………………………................................................ 

Procedência antes de arribar ao hotel (no caso de vários lugares nos últimos 14 dias incluir todos em 

ordem……………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………………………

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

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

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

 
Declaro por este meio que: (SIM/NÃO) 

 
a) Que estive no estrangeiro nos últimos 14 dias. 
b) Que nos últimos 14 dias tive sintomas que poderiam estar associados com a COVID 19, tais como febre, 
tosse ou dificuldade para respirar.   
c) Que sou consciente que durante os últimos 14 dias estive em contato (menos de metro e meio) com 
caso suspeito ou confirmado da COVID-19. 
d) Que durante os últimos 14 dias assisti a um centro médico ou hospitalário como conseqüências de 
sintomas que poderiam estar associados com a COVID 19 e foi descartado o contágio pelos facultativos. 
e) Que tenho motivos para suspeitar que poderia estar infectado pela COVID 
f) Cheguei ao país desde o estrangeiro, tendo sido submetido ao resultado negativo do teste de detecção 
do vírus SARS COVID 2. Efetuado este num prazo não maior a 72 h. antes do início da viagem para o 
território nacional no cumprimento da resolução 240/2020. 
g) Que disponho de cobertura médica.   
 
Também, em qualquer caso aceito cumprir com o protocolo em matéria da COVID 19 que me seja 
notificado e que ele implique entre outras medidas: 

a) Que se me realize controle de temperatura no ingresso ao hotel. 
b) Passar por uma estação de higiene ou sanitária, assim como a utilização de álcool ou uso de 

máscaras ao ingresso do hotel ou quando me for indicado.  
c) Em caso de apresentar febre e, um ou mais sintomas respiratórios (tosse, dor de gargante ou 

dificuldade respiratória) o tenha estado em contato com casos confirmados ou prováveis da COVID-
19 ou tenha confirmação médica de ter contraído a COVID-19 assim como haver estado em contato 
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com pessoas de risco,  serão notificados os serviços de saúde correspondentes de forma imediata, 
pudendo ser determinado o isolamento do hospede assim como do seu grupo familiar.  

 
Em caso do incumprimento do isolamento indicado, constitui-se um incumprimento da normativa vigente 
Decreto 93/020 pelo qual procederemos a realizar a denúncia correspondente à autoridades sanitárias 
correspondentes.   
 
O hotel reserva-se em qualquer dos casos, o direito de expulsão, Leis 19.120 e 14.106 por infringir a 
normativa precedente que forma parte do nosso regulamento interno, assim como a possibilidade de 
corte dos serviços, pudendo lhe dar um quarto que seja destinado para o isolamento momentâneo, até 
tanto os serviços de saúde tenham observado sua situação, na medida em que exista disponibilidade 
para o hospede e seu núcleo familiar.   
 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
 

Por este meio declaro sob juramento: 
a) Fui notificado e acato as medidas impostas  
b)Darei aviso ao hotel em caso em caso de sentir algum dos sintomas referidos a Coronavírus.   
c) Em caso de estar em quarentena ou com sintomas COVID-19 não irei me deslocar pelas instalações 
do hotel e ficarei no quarto atribuído na medida em que o estabelecimento possa cumprir com o 
requisito.    
d) que cumprirei com a normativa vigente e diretivas antes indicadas, informando ou concorrendo aos 
serviços de saúde com as máximas precauções.  
 
 
 
 
Assinatura: 
 
 

 


