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TERMO DE RESPONSABILIDADE PET

Eu, brasileiro(a),
portador(a) do RG n° inscrito(a) no CPF sob o n°
residente e domiciliado(a)
na cidade de
telefone ( ) e-mail declaro

para todo e qualquer fim de direito que, sequndo as seguintes normas e condicdes, enquanto permanecer no
Hotel Petit Casa da Montanha com o meu pet, CONCORDO E ME COMPROMETO EM:

e Manter o meu pet no colo e em uma coleira ou em uma passeadeira, enquanto estiver nas areas publicas;

e Manter o meu pet, TERMINANTEMENTE, fora de todas as areas de alimentos e bebidas e nao o levar para o
Hotel Casa da Montanha e suas areas de lazer;

e Agendar a arrumacao do quarto com antecedéncia, a fim de que o Hospede esteja presente;

e Manter o pet comigo ou algum responsavel designado em todos os momentos, e nao o deixar sozinho no
quarto, por mais de 2 horas consecutivas;

e Evitar ruidos ou qualquer outra perturbacao, visando também o interesse de outros hdspedes do hotel;
* Nao lavar e secar o pet no apto do Hotel;

e Caso 0 meu pet criar qualquer tipo de perturbagao que venha a causar reclamacdes ao hotel por outros
hdspedes ou associados, assim que comunicado formalmente pelo Gerente do Hotel (ou a quem este
designar), devo, imediatamente, tomar as providéncias necessarias para acomoda-lo em outro lugar que no
seja 0 Hotel Petit Casa da Montanha;

* Pagar a importancia de RS 85,00 (oitenta e cinco reais) por estada e por pet, referente a taxa de limpeza,
sem prejuizo de pagar as despesas adicionais de reparos, caso necessario. Autorizo o hotel a debitar a quantia
equivalente do meu cartao de crédito referente a essas taxas, no momento da reserva e caso haja despesas
extras autorizo debitar no momento do check out;

e Assumir a responsabilidade total e completa por quaisquer danos pessoais ou danos materiais causados
pelo pet, sofridos por qualquer hdspede, funciondrio ou visitantes do Hotel, incluindo o veterindrio autorizado
e seus funciondrios, isentando e indenizando o Hotel Petit Casa da Montanha de qualquer reclamacao judicial
ou extrajudicial que possa surgir.
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INFORMAGCOES REFERENTES AO ANIMAL

Nome:

Raca:

Tamanho/ Peso:

*E obrigatoria a apresentacdo da carteira de vacinacao no momento do check in.

INFORMACOES REFERENTES AOS MEUS CONTATOS EM CASO DE EMERGENCIA:

Nome:

Telefone: ( )

E-mail:

Caso ocorra alguma emergéncia e eu nao possa ser contatado, o meu contato designado assumira total
responsabilidade e cuidados com meu pet.

ACORDADO E ACEITO
Este dia de de 20
Assinatura do Hispede
Por:
(Recepcionista)
Assinatura da Geréncia

De acordo:
Nome do Co-Responsavel pelo cao:

Assinatura Data




