
PASSAGEM DE ÔNIBUS

EMPRESA DE TRANSPORTE: ________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________

ENDEREÇO DA EMPRESA: __________________________________________________

TELEFONE: _____________________________________________________________

NOME DO PASSAGEIRO: ___________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): ________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: ________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________________________

NÚMERO DA PASSAGEM: _________________________________________________

DATA DA EMISSÃO: _________________________________________________

DATA DA VIAGEM: _________________________________________________

HORÁRIO DA VIAGEM: ________________________________________________

ASSENTO: ___________________________________________________________

TIPO DE PASSAGEM: ( ) INTEIRA   ( ) MEIA   ( ) OUTRA: __________________

ORIGEM: ______________________________________________________________

DESTINO: _____________________________________________________________

ROTA: ________________________________________________________________

VALOR PAGO: R$ _______________________________________________________

FORMA DE PAGAMENTO:

- ( ) DINHEIRO

- ( ) CARTÃO DE CRÉDITO

- ( ) CARTÃO DE DÉBITO

- ( ) TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

- ( ) OUTROS: _________________________________________________________

CONDIÇÕES GERAIS:

1. Esta passagem é nominal e intransferível, válida somente para o passageiro

identificado;

2. O passageiro deve apresentar documento oficial com foto no embarque;

3. Não será permitido o embarque após o horário previsto;

4. Em caso de cancelamento ou alteração, consultar a política da empresa;

5. A empresa não se responsabiliza por objetos deixados no veículo;



6. O uso do cinto de segurança é obrigatório durante toda a viagem;

7. Em caso de extravio, esta passagem não será substituída;

8. Reclamações devem ser feitas diretamente à empresa no prazo máximo de 30 dias;

9. Os dados pessoais são protegidos conforme a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD);

DECLARAÇÃO DO PASSAGEIRO:

Declaro estar ciente e de acordo com as condições de transporte, bem como com as normas e

regulamentos da empresa de transporte.

______________________________________________

Assinatura do Passageiro

______________________________________________

Assinatura do Representante da Empresa

LOCAL: ________________________________________________

DATA: _________________________________________________



Fonte original deste documento:

https://documentos-br.com/passagem-de-onibus/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-br.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://documentos-br.com/passagem-de-onibus/
https://documentos-br.com
https://documentos-br.com

