TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Eu, ___________________________________________, estado 
civil ___________________, profissão____________________, 
inscrito no CPF de nº _________________, residente e 
domiciliado 

_____________________________________________________ _____________________________________________________ ______________ autorizo a compra de ingressos/abadás por meio do cartão de crédito de nº _________________________ de minha titularidade. A compra foi realizada a nome do(a) 

Sr(a).________________________________, inscrito no CPF sob o nº ________________________. 

Diante das informações fornecidas, declaro que a aquisição do(s) ingresso/abadá(s) através do cartão de crédito supracitado foi realizada com legitimidade. Com esta certeza me responsabilizo por qualquer intercorrência, que por ventura venha ocorrer 
acerca de conflitos e divergência referente ao cartão de crédito fornecido. 
Ficando ainda responsável a responder em todas as instâncias por qualquer dano que venha surgi entre o titular do cartão de crédito ora informado e o _______________________ (vendedor). 

Salvador ____ de ___________ de _____
_________________________________________ Declarante 

_________________________________________ Comprador 

