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SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE LUGAR 
(Preenchimento com letra de forma) 

 

1 

Eu, ___________________________________________________________________________ 

____________________, portador do RG n° _______________________ venho por meio desta 

solicitar a “SUBSTITUIÇÃO DE PASSAGEIRO” no localizador n° ________ para a viagem: 

_______________________________________________. Declaro estar ciente das cláusulas 5.4 

e 5.5 das “Condições Gerais” do Contrato de Viagens.  

PASSAGEIRO QUE SAI DO CONTRATO 
Nome:  

RG:  
 

Nome:  

RG:  
 
PASSAGEIRO QUE ENTRA DO CONTRATO 
Nome: 

RG: CPF: 

Data de Nascimento: Tel. Celular: 

E-mail: 
 

Nome: 

RG: CPF: 

Data de Nascimento: Tel. Celular: 

E-mail: 
 
 

 
Data e Local 

 
Assinatura 
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