
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu_________________________________________portador(a)  do 
RG  nº  _____________________CPF  nº__________________, 
Endereço_______________________________nº_________,cidade_
_________________Estado  _______  autorizo  e  responsabilizo-me 
pela compra do pacote turístico:  (   ) Aéreo (   ) Terrestre (  ) Aéreo + 
Terrestre em nome do(s) passageiro (s) relacionados abaixo:

Nome do passageiro Grau de Parentesco Data Nascimento
_______________________ __________________ ___/___/_____
_______________________ __________________ ___/___/_____
_______________________ __________________ ___/___/_____
_______________________ __________________ ___/___/_____
_______________________ __________________ ___/___/_____
_______________________ __________________ ___/___/_____
_______________________ __________________ ___/___/_____

Período da viagem de ___/___/200__ até ___/___/200__
Valor total de R$______________.

_________________________________ ________________
ASSINATURA DATA


