
 

 

 

  

Declaração do passageiro para viajar de avião portando um 
“Concentrador portátil  de Oxigênio” 

 

Este documento deverá ser entregue aos representantes da linha aérea no 
momento do check-in no aeroporto.  
Este documento deve estar assinado pelo passageiro portador do concentrador 
portátil de oxigênio. 

 
• Sou responsável por assegurar que o modelo do concentrador de oxigênio corresponda com os 

permitidos a bordo. 
  

De acordo com a normativa FAA, somente os seguintes modelos são permitidos a bordo: 
Airsep "Lifestyle," produzido pela Airsep corporation  
Inogen One, produzido pela Inogen corporation 
Airsep "Freestyle", produzido pela Airsep corporation 
SeQual Eclipse, produzido pela SeQual Technologies Inc.  
Respironics Evergo, produzido pela Respironics Inc.  

 
• Sou responsável por assegurar que o concentrador de oxigênio e suas baterias estejam em boas 

condições, livre de danos e embaladas corretamente com a finalidade de protegê-las de danos ou 
curtos-circuitos. 

 
• Sou responsável por portar uma quantidade suficiente de baterias necessárias segundo a 

duração total do vôo e de meus requerimentos de oxigênio. Além disso, conto com um  
suplemento adicional mínimo de 3 horas para assegurar o adequado funcionamento do 
concentrador de oxigênio, caso o  meu vôo tenha uma duração maior do que a esperada. 

 
• Estou ciente de que a linha aérea não se responsabiliza por prover baterias para o concentrador 

de oxigênio; nem por prover energia durante o vôo; nem por dispor de equipamento relacionado 
ao concentrador de oxigênio; nem por seu estado de conservação. 

 
• Sou capaz de ouvir os alarmes que pode emitir o concentrador de oxigênio, de ver os indicadores 

de alarmes, e de tomar ação em resposta a estes alarmes; ou viajo com um acompanhante capaz 
de fazê-lo. 

 
 
 
Assinatura do passageiro ____________________________________________________________ 
 
Documento de Identidade ______________________Número do vôo_______________________ 
 
Data do vôo _____________________________ 
 


