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DECLARAGAO DESISTENCIA COMPRA SEGURO VIAGEM

“Em acordo com normas sanitdrias dos destinos em viagens nacionais ou internacionais, principalmente devido
Covid19, recomendamos Seguro de viagem para todos os destinos, caso nao aceito a emissao do seguro,
solicitamos a gentileza de assinar o termo abaixo”:

Eu, , declaro que “ME FOI RECOMENDADOQO” pela
Agéncia de Viagens — — Cnpj , @ aquisicdo do Seguro
e assisténcia médica para minha viagem para: na data: / /

Se outras pessoas estivem incluidas nesta viagem, eu como responsavel principal estendo minha
decisdo para todos os participantes da viagem.

ASSUMO INTEIRAMENTE A RESPONSABILIDADE POR “NAO ADQUIRIR” O CARTAO DE
ASSISTENCIA. APESAR DE RECOMENDADO, E ISENTO A AGENCIA DE QUAISQUER
RESPONSABILIDADES PROVENIENTES DA INEXISTENCIA DO SEGURO DE VIAGEM.

Data:
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