Termo de Recusa de Seguro-Viagem

AGÊNCIA: [RAZÃO SOCIAL], inscrita no CNPJ sob o nº [CNPJ], cadastrada no CADASTUR sob o nº [Nº CADASTUR], com sede em [ENDEREÇO COMPLETO], neste ato representada por seu(sua) atendente/consultor(a), [NOME DO ATENDENTE], doravante denominada AGÊNCIA.
PASSAGEIRO(A): [NOME COMPLETO], [nacionalidade], [estado civil], portador(a) do RG nº [RG], inscrito(a) no CPF sob o nº [CPF] e titular do passaporte nº [Nº PASSAPORTE], residente e domiciliado(a) em [ENDEREÇO COMPLETO], telefone [TELEFONE], e-mail [E-MAIL], doravante denominado(a) PASSAGEIRO(A).

Passageiros acompanhantes abrangidos por este termo: (PASSAGEIRO(A) também o assinar em nome deles, na condição de responsável pela contratação):

I. Da Viagem
A viagem contratada inclui: [DESCREVER O ROTEIRO E TODOS OS SERVIÇOS CONTRATADOS, INCLUINDO DATAS DE IDA E VOLTA, HOSPEDAGEM, TRASLADOS, PASSAGENS AÉREAS E RESPECTIVAS CLASSES TARIFÁRIAS].

II. Das Declarações do(a) Passageiro(a)

Por meio deste termo, o(a) PASSAGEIRO(A) declara, de forma livre, consciente e espontânea, que:
1. Foi expressamente orientado(a) pela AGÊNCIA, de forma clara e antes da emissão dos serviços, sobre a necessidade de contratar seguro-viagem (assistência em viagem) para o roteiro acima descrito.
2. Foi informado(a) de que, conforme o destino, o trânsito, o meio de transporte ou as condições do fornecedor contratado, poderá ser exigida a apresentação de seguro-viagem com coberturas e limites específicos, cabendo assinalar abaixo a hipótese aplicável:
( ) exigência das autoridades do país de destino ou de trânsito, como condição de entrada, conforme as regras vigentes e aplicáveis à nacionalidade, ao tipo de visto e ao itinerário do(a) PASSAGEIRO(A), inclusive quanto a eventuais limites mínimos de cobertura;
( ) exigência da companhia aérea, operadora, cruzeiro ou fornecedor do pacote;
( ) outro: [DESCREVER].
3. Foi alertado(a) de que a ausência de seguro, quando sua apresentação for exigida, poderá resultar em impedimento de embarque, trânsito ou entrada no país de destino, e poderá afetar o direito a reembolso, remarcação ou crédito, conforme a legislação aplicável e as condições específicas de cada serviço contratado.
4. Foi alertado(a) de que, sem seguro adequado, poderá arcar diretamente com despesas médicas, hospitalares, odontológicas, farmacêuticas, de remoção e repatriação, inclusive funerária, bem como com prejuízos relacionados a bagagem, cancelamento ou interrupção da viagem, observando-se que a cobertura, os limites, as exclusões, as carências e as condições de indenização variam conforme o plano e a apólice contratados.
5. Recebeu da AGÊNCIA proposta de contratação de seguro-viagem, acompanhada das informações e dos documentos disponibilizados pela seguradora sobre coberturas, limites, exclusões, carências, vigência, assistência, valor e condições gerais, referentes a: [SEGURADORA / PLANO / Nº DA PROPOSTA OU COTAÇÃO / VIGÊNCIA / VALOR OFERTADO], e teve oportunidade de esclarecer suas dúvidas antes de decidir.
6. Mesmo ciente das informações acima, RECUSA a contratação, por intermédio da AGÊNCIA, do seguro-viagem identificado no item anterior, por decisão livre e pessoal, sem prejuízo da possibilidade de contratar cobertura adequada por outro meio antes da viagem.
7. Quanto à cobertura, declara que (assinalar):
( ) viajará sem seguro-viagem contratado ou informado neste termo, declarando ciência de que poderá suportar diretamente os custos e prejuízos decorrentes de eventos não cobertos, sem que esta declaração afaste direitos assegurados pela legislação aplicável nem responsabilidades legalmente atribuídas à AGÊNCIA ou aos fornecedores;
( ) providenciará por conta própria o seguro junto a outro fornecedor, responsabilizando-se por sua contratação, validade e adequação às exigências do destino;
( ) possui cobertura por cartão de crédito ou apólice já contratada, sendo de sua exclusiva responsabilidade verificar se atende às exigências do destino e portar os comprovantes necessários.
8. Assina este termo em nome dos acompanhantes relacionados acima somente quando possuir autorização válida ou representação legal para tanto, declarando que lhes transmitiu as informações aqui prestadas. Sempre que possível, cada passageiro maior e capaz deverá manifestar individualmente sua decisão e assinar o respectivo termo.

Este termo registra as informações prestadas e a decisão do(a) PASSAGEIRO(A) quanto à contratação do seguro-viagem. Sua assinatura não implica renúncia a direitos assegurados pela legislação aplicável, nem exclui responsabilidades legalmente atribuídas à AGÊNCIA, à seguradora, aos transportadores, aos organizadores ou aos demais fornecedores.
O(A) PASSAGEIRO(A) declara ter recebido uma via deste termo, devidamente preenchida e assinada, juntamente com cópia ou identificação da proposta de seguro-viagem que lhe foi apresentada.





[CIDADE], [DATA].






AGÊNCIA: ____________________________________
PASSAGEIRO(A): ______________________________
