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Termo de Desisténcia - TRAVEL ACE

Venho, por meio desta declinar, por livre e espontdnea vontade, juntamente com os demais héspedes da
cabine, do seguro Travel Ace disponibilizado pela Costa Cruzeiros, declarando que estou plenamente ciente
de que nao terei direito a reivindicacdo posterior dos beneficios cobertos por este servico, tais como: total
cobertura, incluindo assisténcia médica por acidente ou enfermidade, farmacéutica e/ou odontoldgica,
reembolso de bagagem definitivamente extraviada, reembolso de bagagem danificada, reposicdo de multas
por cancelamento, repatriacdo sanitdria e repatriacdo por morte (as Condicdes Gerais Travel Ace
encontram-se disponiveis no site www.costacruzeiros.com.br).

| Dados do Contratante
Nome CPF
€ndereco Cidade
Estado Telefone e-mail
Navio Data da saida Localizador
10 Hospede Rg
2° Héspede Rg
3° Hospede Rg
4° Hospede Rg

O presente termo implica plena e total quitacdo, para nada mais reclamar a qualquer motivo.

Assinatura do Contratante e Data Assinatura e carimbo da Agéncia

Obs: A via original do termo de desisténcia do seguro Travel Ace deverd ser encaminhado ao departamento de reservas do escritério da Costa
Cruzeiros em Sdo Paulo, constando a mesma assinatura do Contrato de Compra de Cruzeiro Maritimo.




