
FICHA DE RESERVA 

Roteiro:          Data de Saída:

Hotel:                  Diárias:               Apresentação: 

Saída:       Retorno:              Loc. Embarque:               Regime:

Nome:

Endereço:                 Completento:

Bairro:                CEP:    Cidade/Estado:

CPF:               RG:   Orgão Exp.      Data de Nasc.

Tel. Res.         Tel. Com.                 Tel. Cel.

Agência: Telefone:

Contato: E-mail:

DADOS DO CONTRATANTE

DADOS DA HOSPEDAGEM

Single Duplo Triplo Quádruplo A compartir

DADOS DOS PASSAGEIROS

Solteiro Casal

Poltrona Nome Completo Sexo Data de Nasc. RG Valor:

Valor Unitário:     Nº PAXs:                    Subtotal:

       Valor CHD:    Nº CHDs:        Subtotal: 

DADOS DO PAGAMENTO

Valor Total: 



- Para a confi rmação da reserva o agente deve enviar cópias de identidade (adulto) e certidão de nasci-

mento (CHD);

- No momento do embarque o passageiro deve apresentar os documetos citados acima em original;

- A partir de 12 anos e obritório a apresentação de identidade mediante ao embarque (conforme res. 

4308/2014 da ANTT);

- Indispensável a apresentação deste mediante ao embarque.

- Passageiros com destino a arraial do cabo devem estar cientes que terão que percorrer 250 metros 

até o hotel. (Por ser tratar de um arraial o ônibus não pode transitar na orla da cidade).

Assinatura:Local:         Data:         

Banco: 237
Agência: 2760 - 0
Conta: 61600 – 1
Favor enviar o comprovante
via e-mail assim que afetuado.

Dinheiro Boleto Transferência BancáriaCartãoFormas de Pagamento:
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