
 
 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
 Através deste instrumento legal, a empresa (agência) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
inscrita no CNPJ sob o n°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . com sede em . . . . . . . . . . . . . . ... . .  . .  . /MG, 
à Rua/Av. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , n.° . . . . . . . , 
Compl .. . . . . . . . . . . ,Bairro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , Cep: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
se responsabiliza pela compensação dos cheques ( títulos) de terceiros, desconhecidos da relação 
de passageiros e/ou da lista de reserva que acaso enviar à empresa (operadora) AG.VIRASOL 
TURISMO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°: 10.903.431.0001/11,estabelecida em Belo 
Horizonte/MG, à Rua Imbiaça , nº 982,Bairro Dom Cabral,Cep: 30.535-100, a título de pagamento 
dos pacotes de viagem dos reais passageiros. 
 
 Desta forma, caso os cheques de terceiros sejam devolvidos, por qualquer que seja o motivo, 
a empresa (agência) deverá efetuar a substituição dos mesmos pelos cheques dos reais passageiros 
ou efetuar o pagamento dentro de um prazo máximo de 05 (cinco) dias, sob pena das medidas 
legais cabíveis. 
 
 Os campos abaixo relacionados devem ser devidamente preenchidos: 
 
- Quantidades de cheques: . . . . . . . . . . . (  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
- Titular do(s) cheque(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Numeração do(s) cheque(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- CPF e RG do Titular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . 
- Endereço completo do Titular : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Obs.: Para cada titular de cheque desconhecido à empresa (operadora), que não seja 
passageiro, deverá a empresa (agência) enviar um termo de responsabilidade como este, 
devidamente preenchido e assinado. 
 
Belo Horizonte, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 20 . . . . . . . . . . 
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Assinatura do Representante Legal da Empresa (Agência)  
 

 
RUA  IMBIAÇA, 982 – DOM CABRAL – 30535-100 – BELO HORIZONTE - MG TELEFAX: (31) 2526-9777 

 


