
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
HOSPEDAGEM PET 

 
 
Eu,_____________________________________________________________, brasileiro(a), 
portador(a) do RG nº _______________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 
_____________________, declaro para todo e qualquer fim de direito que, segundo as 
seguintes normas e condições, enquanto permanecer no Grand Carimã Resort com o meu 
pet, CONCORDO E ME COMPROMETO EM:  
 

1. O animal está com as vacinas em dia, em especial a antirrábica; 
2. Caso seja uma fêmea, esta não está no cio; 
3. Utilizar tapetes higiênicos e saquinhos para recolhimento de dejetos; 
4. Utilizar a placa de “Não Perturbe” e avisar a recepção, caso o animal fique sozinho 

no apartamento; 
5. Não utilizar toalhas, lençóis, cobertores e louças do hotel para cuidados com o pet; 
6. Não permitir que o pet circule em áreas de alimentação, sala de jogos, piscina e 

áreas adjacentes, área de eventos e recepção. Bem como, nas demais áreas o pet 
utilizará guia, estará no colo ou em caixa de transporte, para evitar possíveis 
imprevistos e garantir a segurança do animal, hóspedes e funcionários; 

7. Pagar, no check out, as indenizações devidas em caso de dano ao mobiliário e 
imóvel ou a terceiros, causados pelo pet; 

8. Prevenir eventuais barulhos e distúrbios ocasionados pelo Pet, em respeito ao 
silêncio dos demais hóspedes, sendo que a permanência do animal está 
condicionada ao comportamento do mesmo; 

9. Me responsabilizar por eventuais acidentes ou fuga do Pet, ocorridos enquanto 
estiver no Resort; 

10. Caso alguma das regras aqui estabelecidas não seja cumprida, estou ciente de que o 
Pet deverá ser transferido para outro local, sendo as providências e os custos para 
tanto de minha inteira responsabilidade. 

 
Informações referentes ao animal: 
Nome:__________________________________________ Espécie: ____________________ 
Raça: ______________________ Tamanho/ Peso: _____________________ (Máximo 10 kg) 
É obrigatória apresentação da carteira de vacinação no momento do check in. Contato para 
emergências: Celular: ______________________ E-mail:_____________________________ 
 
Foz do Iguaçu, _______ de ____________________ de 20______.  
 
Responsável: __________________________________________ 


