
 

 

  

 

ADESÃO AO PROGRAMA VIVER BEM   
 

 Contrato número:  

Destino da viagem: SANTOS  

Data da saída: 24 de Março de 2012 (sábado)  Data de retorno: 24 de Março de 2012 (sábado) 

 
Por ter disponível aos seus associados o Programa Viver Bem visando a proporcioná-los acesso a melhor qualidade de vida, a 
ABET - ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DOS EMPREGADOS EM TELECOMUNICAÇÕES, criou e firmou convênio com a ABET – 
Agência de Viagens e Turismo LTDA., adiante denominada como ABETtur, subsidiando a esta uma parte do custo do passeio à 
SANTOS. 

 
A ABETtur, pessoa jurídica inscrita no CNPJ 11.004.367/0001-08, estabelecida à Av. Brigadeiro Luís Antônio, nº 2608 - Jardim 

Paulista - CEP 01402-000  na cidade de São Paulo/SP, está apta a receber as inscrições daqueles que se interessarem em 
participar do Programa, mediante as condições dispostas no presente instrumento, identificando-os na pessoa de:  
 

VIAJANTE 

Nome:  

Data Nasc.:  CPF:  RG:  

Código da Carteira ABET (azul):  

 
Endereço:  Complemento:  

Bairro:  CEP:  Cidade/UF: 

Telefone:  Celular:  

E-mail:  

 
O Viajante declara a veracidade das informações descritas e assina este instrumento como único responsável por si e pelas demais 

pessoas abaixo nomeadas, para quem as reservas são feitas. Havendo alterações na programação, por força maior ou caso fortuito, 
afetando parcial ou totalmente qualquer item da viagem, a ABETtur comunicará o Viajante. Caso solicitado e concedido o 
parcelamento de preço, o Viajante será o único responsável pela quitação integral do restante do valor orçado para todo o programa 

de viagem. 

NOME DOS DEMAIS PARTICIPANTES 

1.  NOME:  Data Nasc.:  

RG:  

10.771.654-9 
10 

10.771.654-9 
 

CPF:  Cód. ABET (azul):  

2.  NOME:  Data Nasc.: 

RG:  CPF:- Cód. ABET (azul):  

 
3.  NOME:  Data Nasc.: 

RG:  

24.390.967-6 
 

CPF: Cód. ABET (azul):- 

 
4.  NOME:  Data Nasc.: 

RG:  CPF: Cód. ABET (azul):- 

   



   

VALORES E FORMA DE PAGAMENTO 

 

Valor Total:  Quantidade de parcelas:  Valor das parcelas: R$  

Forma de Pagamento  Depósito (  ) Cheque ( ) Dinheiro ( )                   Cartão de crédito ( ) 

Vencimento:  Vencimento:  Vencimento:  Vencimento 

A ABETtur declara ter recebido do Viajante no ato da assinatura deste instrumento, por meio de cheque e/ou pagamento à vista o 

valor R$ _________________________________________________________________________________________. 

O PROGRAMA CONTEMPLA  

 Transporte em ônibus de turismo; 
 Visita ao Monte Serrat; 
 Passeio de bonde no Centro Histórico; 
 City tour panorâmico pela Orla; 
 Almoço; 
 Visita ao Aquário; 
 Serviço de bordo; 
 Guia acompanhante; 
  Seguro viagem; 
 Brinde ABETTUR. 

 
 

*inclui sobremesa e 1 bebida (água ou refrigerante) 
 

Importante: A sequência e a realização dos passeios estão sujeitas a alterações sem prévio aviso quando em função de 

variações climáticas. 
 

O EMBARQUE E RETORNO DO PASSEIO 

Para a garantia de embarque e desembarque é imprescindível atentar-se para o horário de saída de cada trecho do passeio. O 
período previsto por Lei para tolerância do horário de saída, de retorno e demais horários estipulados no decorrer do passeio, é 
de 15 minutos. Passado este período, o grupo seguirá viagem e a ABETtur ficará isenta de qualquer responsabilidade em razão do 
não comparecimento do Viajante ou de Participantes nos horários determinados, não havendo devolução de valores, tampouco 

qualquer bonificação para o desistente. 
 

É de inteira responsabilidade do Viajante ou do Participante indicado, o ato de apresentar-se com antecedência nos locais 

indicados, bem como portar consigo o documento de identidade original ou certidão de nascimento no caso de menores, que 
poderão ser exigidos durante o passeio. 
 

Horário de apresentação: às 07h00 (com tolerância máxima de 15 minutos). 
Local: Rua Vergueiro nº 1000 (em frente ao Centro Cultural São Paulo e próximo ao metro Vergueiro) 
 

Horário de retorno: previsto para São Paulo por volta das 18h00 

AS DESISTÊNCIAS, TRANSFERÊNCIAS E CANCELAMENTOS 

O Viajante poderá desistir da aquisição desde pacote de viagem no prazo de 7 dias a contar da assinatura deste, toda vez em que a 
contratação se der fora do estabelecimento comercial da ABETtur, quando lhe será devolvido em até e 6 dias úteis todo o valor 

pago. Vale ressaltar que o arrependimento somente será considerado válido se a assinatura do contrato se der com no mínimo 30 
dias de antecedência da data da viagem. 
 

Passado o período legal previsto para arrependimento, serão cobradas multas percentuais, para desistências, transferências e 
cancelamentos, da seguinte forma: 

 
 

 Com 30 ou mais dias antes do início da viagem: 5% do valor total do passeio; 
 Com 29 até 21 dias antes do início da viagem: 10% do valor total do passeio; 
 Com 20 até 07 dias antes do início da viagem: 20% do valor total do passeio; 
 A menos de 6 dias antes do início da viagem:  50% do valor total do passeio. 

 
 

Havendo motivo justo, aceito pela ABETtur , poderá ocorrer a substituição do passageiro, em até 6  dias antes do início da viagem, 

em razão da documentação de Seguro Viagem. 
 

Ocorrendo a desistência do Viajante ou do Participante, em qualquer fase ou etapa da viagem, não haverá devolução de valores, 

tampouco qualquer devolução para o desistente. 
 

Quando a execução dos serviços adquiridos dependerem de um número mínimo de participantes e, não sendo este atingido, 
reserva-se a ABETtur  o direito de cancelar a viagem, comunicando o Viajante com antecedência mínima de 6 dias. Ocorrendo o 
cancelamento será devolvido, pela ABETtur , integralmente o valor pago, no prazo de 5 dias úteis. 

 

Ciente e de acordo: _____________ _______________ 



 

DISPOSIÇÕES GERAIS 

O Viajante e seus Participantes se comprometem a tratar com civilidade e respeito os Viajantes, Participantes, Guias de Turismo, 
Monitores, e quaisquer prepostos ou empregados da ABETtur durante todo o passeio. O Viajante e seus Participantes em 

observar e respeitar eventuais decisões dos guias e responsáveis durante todo o passeio. 
 
No ato da assinatura deste instrumento o Viajante e seus Participantes recebem, por escrito, todas as informações e orientações 

quanto ao percurso a ser caminhado, duração do passeio e itens que deve levar no dia do passeio. 

Considero-me fisicamente apto para realizar o passeio. Concordo em observar e respeitar eventuais decisões dos guias e 
responsáveis durante todo o passeio. Assumo todos os riscos em participar deste passeio, inclusive, dente outros relativos a quedas, 
contatos com outros participantes, efeito do clima, incluindo alto calor e/ou umidade, condições do circuito e do tráfego durante o 
passeio, enfim todos os conhecimentos já por mim estimados. 

Declaro ainda ter recebido todas as informações e orientações quanto ao percurso a ser caminhado, duração do passeio e itens que 
devo levar no dia do passeio. 

Isento os responsáveis pela ABET – Agência de Viagens e Turismo LTDA e a ABET de toda e qualquer responsabilidade sobre 
quaisquer conseqüências que possam advir de minha participação neste passeio, não cabendo qualquer tipo de indenização. 

 

Como expressão de seu inteiro, exato conhecimento e de sua perfeita concordância com tudo o que acima foi mencionado, o 
Viajante assina abaixo o presente instrumento sem qualquer restrição.  
 

Faz parte integrante deste instrumento o Anexo I: 
 
 
 

Data: ______/______/2012. Assinatura do Viajante:  

 

 

 
 

Para uso da ABETtur  

Data Recepção: Recebido por: Conferido por: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO I. TERMO DE USO DE IMAGEM 

 

 

Autorizo a ABET - Associação Beneficente dos Empregados em Telecomunicações e ABETtur a divulgar, 

em seus meios de comunicação, impresso e eletrônico, minhas fotos e dos participantes relacionados abaixo referente 

a este passeio com o objetivo de divulgação da ABET e de todo o evento.   

 

● Assinatura de Autorização: _____________________________________________________________________ 
 

Nome do CONTRATADO: _______________________________________________________________________ 

 

 

● Assinatura de Autorização: _____________________________________________________________________ 
 

Nome do PARTICIPANTE: ______________________________________________________________________ 

 

 

● Assinatura de Autorização: _____________________________________________________________________ 
 

Nome do PARTICIPANTE: ______________________________________________________________________ 

 

 

● Assinatura de Autorização: _____________________________________________________________________ 
 

Nome do PARTICIPANTE: ______________________________________________________________________ 

 

 

● Assinatura de Autorização: _____________________________________________________________________ 
 

Nome do PARTICIPANTE: ______________________________________________________________________ 

 

 

                                     São Paulo, _____ de __________________________ de 2012.        

 

 

 
 
 

Para uso da ABET  

Data Recepção: Recebido por: Conferido por: 

 
 
 

 
 


