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	Agência:
	     
	Agente:
	     
	Tel.:
	(     )      
	Contrato n°.:

	DADOS DO PACOTE


	Destino:
	     
	Período da viagem:
	              à              
	Regime:
	 FORMCHECKBOX 
 MAP    FORMCHECKBOX 
CM

	Hotel:
	     
	Horário de apresentação:
	     
	Horário de saída:
	     

	Local de Embarque:
	     
	N° de pernoites:
	  


	DADOS DO CONTRATANTE


	Nome completo:
	     

	Telefone residencial:
	(     )      
	Telefone celular:
	(     )      

	Endereço:
	     
	    N°:
	     
	Complemento:
	     

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	UF:
	  
	CEP:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     
	Data de nascimento:
	     


	DADOS DOS PASSAGEIROS

	
	Nome dos passageiros
	Sexo
	Data de nasc.
	Identidade
	Polt
	Valor

	01
	     
	 
	     
	     
	  
	     

	02
	     
	 
	     
	     
	  
	     

	03
	     
	 
	     
	     
	  
	     

	04
	     
	 
	     
	     
	  
	     

	05
	     
	 
	     
	     
	  
	     

	06
	     
	 
	     
	     
	  
	     

	07
	     
	 
	     
	     
	  
	     

	08
	     
	 
	     
	     
	  
	     


	TIPO DE APARTAMENTO


Single: FORMCHECKBOX 
          Duplo: FORMCHECKBOX 
           Triplo: FORMCHECKBOX 
            Quádruplo: FORMCHECKBOX 
            Quíntuplo: FORMCHECKBOX 
           *A compartir (Até 4 pessoas):  FORMCHECKBOX 

* Para apartamento a compartir, favor verificar cláusula 6 do CONTRATO DE ADESÃO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

	DADOS DO PAGAMENTO


	Valor do adulto:      
	N° de adultos:      
	Subtotal:      
	     

	Valor da criança:      
	N° de crianças:      
	Subtotal:      
	VALOR TOTAL


	FORMA DE PAGAMENTO

	À vista:  FORMCHECKBOX 
                               Cartão de crédito:  FORMCHECKBOX 


	
	

	
	

	
	


	OBSERVAÇÕES IMPORTANTES


	Uso exclusivo da Operadora


·  FORMCHECKBOX 
  Para conclusão da venda é obrigatório o Xerox da carteira de Identidade ou certidão de nascimento para crianças.
·  FORMCHECKBOX 
  Para embarque é obrigatório estar com documentos originais dos adultos e crianças (Lei Federal).

·  FORMCHECKBOX 
  Estou ciente do roteiro, da data/hora de embarque (saída) e data/hora de chegada (desembarque). 

·  FORMCHECKBOX 
  Estou ciente que a duração total da viagem inclui o percurso dentro do ônibus.
·  FORMCHECKBOX 
  Estou ciente de que posso levar apenas uma bagagem de até 23 kgs. (Uma bagagem por pessoa). Sujeito a cobrança por excesso de peso. 
Belo Horizonte, ___ / ___ / ___                _______________________________          _______________________________

                                                                              Assinatura do Agente                                         Assinatura do cliente
  FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE VENDA





Rua dos Guajajaras, 1353 – Loja 04 – Centro – Terminal Turístico JK


Belo Horizonte/MG – CEP: 30.180.101


Tel.: (31) 3271 0170 – www.decalogo.com.br





Banco do Brasil


AG. 1229-7


CC. 63657-6


Decálogo Turismo Ltda.


CNPJ: 09.087.789/0001-34





Banco Inter


AG. 0001


CC. 1125526-9


Decálogo Turismo Ltda.


CNPJ: 64.293.780/0001-98








