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Ficha de Inscrição em Atividade Nacional
Data da Inscrição: ___/___/______
Atividade: ______________________________________________________________​​
Período da Atividade: ___/___ /_______   a   ___/___ /______

Nome:_________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________

Nacionalidade:_______________________
Tipo Sanguíneo:_________

Data Nasc: ___/___/_______
R G:_____________________  CPF:____________________
Passaporte:_______________________Validade: ___/___/______   Emissão:___/___/_____
Vacina contra Febre Amarela: Validade: ___/___/______  Data da Vacinação:___/___/_____
Profissão:____________________________________________________________________
Condições médicas especiais:____________________________________________________ ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Tem alergias, problemas respiratórios? Problemas oculares ou alguma cirurgia recente?
Alergia a medicamentos, alimentos? Problemas cardíacos? Tratamento psiquiátricos?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Deseja quarto simples?_________________Deseja aliamentação vegetariana?____________
Endereço:_______________________________________________________Número:______
Complemento:____________Bairro:_______________________________________________
CEP:________-_____  Cidade:____________________________
Estado:___________

Tel. Comercial:________________________ Tel. Residencial___________________________
Tel. Celular:__________________________ Outros:__________________________________
Em caso de urgência falar com:

Sr(a):_____________________________Tel:___________________Horário:______________
Sr(a):_____________________________Tel:___________________Horário:______________
Assinatura do Participante: _________________________________

Termo de Responsabilidade e Regras Gerais

[image: image5.jpg]1.  A Reserva de vaga na expedição está sujeita à aprovação do interessado pela Grade 6 e pelo Guia da viagem, através de análise de currículo, entrevistas e/ou outras formas;
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2. 
A Reserva somente será efetuada mediante o pagamento de um sinal de 20% do valor total do pacote (excluída a parte aérea que poderá ser contratada diretamente pelo participante). A Reserva deve ser feita com no mínimo um mês de antecedência.  Valor não reembolsável em caso de desistência
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3. 
Por se tratarem de pacotes realizados no exterior, todos os pagamentos serão calculados de acordo com o valor de Venda do Dólar Turismo Papel Moeda do dia do pagamento, exceção feita para os pagamentos com vencimento após a data de início da viagem que terão seus valores fixos em Reais na data do último pagamento anterior à viagem;
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4. 
Por se tratarem de atividades de esporte de aventura e montanhismo e que são realizadas em ambientes naturais, isolados e às vezes de difícil acesso para resgate, desobriga e isenta a empresa Grade 6 Ltda e seus guias de qualquer responsabilidade sobre qualquer ocorrência. 

[image: image9.wmf]De acordo


5. 
Em caso de desistência do participante, por qualquer motivo alegado:

5.1. Com antecedência superior a 30 dias da viagem, o valor já pago poderá ser transformado em crédito para outra atividade da Grade 6 ou será devolvido para o participante;
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5.2. No caso de desistência entre 30 e 21 dias antes da viagem haverá uma taxa de 20% do valor total do pacote (excluída a parte aérea) que ficará retira pela Grade 6. Esta taxa não poderá ser utilizada como crédito para outras viagens;
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5.3. No caso de desistência a menos de 21 dias da viagem haverá a perda do valor total do pacote (excluída a parte aérea);
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6. 
A Grade 6 poderá cancelar o programa caso não tenha sido atingido o número mínimo de participantes, previsto na descrição do roteiro, ou, caso seja do interesse dos participantes, poderá recalcular o preço em função do número remanescente de participantes inscritos;
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7. 
O Participante cede à Grade 6 os direitos por suas imagens feitas pela Grade 6 ou por outros participantes para utilização em divulgações posteriores.
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O guia da Expedição é a autoridade máxima e suas orientações deverão ser seguidas: 

em  caso dedesobediência o guia poderá determinar a não continuação do participante na expedição.
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Por se tratar de atividades em caráter de Expedição, onde os participantes, guias, cozinheiros e 

carregadores ficarão acampados, não garantimos infra-estrutura de banheiros, banho e hospedagens como refúgios, pousadas e outros meios além do acampamento. Cada participante deverá estar ciente das condições de infra-estrutura. Isentando e desobrigando a operadora a qualquer indenização, ônus ou danos morais de nossos funcionários.

	Forma de Pagamento
	Prazo
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	Com mais de 90 dias antes da viagem
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	Até 30 dias antes da viagem
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	Quitado antes da viagem
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	Quitado até 90 dias após a viagem


Estou ciente de todas as condições acima descritas e assino embaixo.

Assinatura do Participante: _____________________________________

TERMO DE CIÊNCIA 

Eu, _______________________________________________, nacionalidade ______________, estado civil ____________________, profissão _______________________, portador da Cédula de Identificação (RG, RNE e outros – especificar o tipo __________) n.º _________________________, inscrito no CPF/MF sob o n.º ____________________, residente e domiciliado na cidade de ___________________________, estado de _____, país ___________________, na Rua/Avenida ________________________________,  n.º _______, 
Apto. n.º ______, complemento __________, bairro __________________________________, através do presente TERMO, declaro que realizarei uma viagem com a empresa GRADE VI LTDA-ME, pessoa jurídica de direito privado, especializada em Turismo de Aventura, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 02.190.008/0001-93, com sede na Avenida Padre Almeida Garret, 1687, Parque Taquaral, Campinas-SP, que consistirá em:
(  ) Curso_________________ _______________________________________________

(  ) Caminhada/Trekking ____________________________________________________

(  ) Expedição  ____________________________________________________________

(  ) Outros ________________________________________________________________

Declaro, estar ciente de que se trata de atividade de esporte de aventura no exterior e que será realizada em ambientes naturais, muitas vezes isolados e de difícil acesso para resgate, bem como com pouca ou nenhuma infra-estrutura de apoio e hospitais próximos.
Sendo assim, a empresa Grade 6 e respectivos guias comprometem-se a proporcionar todo o procedimento de análise e controle de riscos, preservando sempre a segurança e a integridade física do cliente. Se mesmo assim, ocorrer alguma eventualidade, estes comprometem-se a envidar todos os esforços necessários e possíveis de acordo com a estrutura oferecida no local, englobando desde os primeiros socorros até um resgate avançado, contando com um seguro de viagem internacional, obrigatório a todos os participantes, que cobre todos os custos envolvidos nestes procedimentos.
Declara ainda, que a atividade somente será realizada se as condições climáticas e de segurança forem favoráveis, acatando as decisões do guia acompanhante e da empresa.
Declaro, por fim, ter lido e aceito todas as informações mínimas preliminares contidas no Roteiro, na Ficha de Inscrição, nas FAQ’S, bem como ter recebido orientação referente aos equipamentos utilizados nesta atividade e sobre as condições físicas necessárias para a sua realização. 

Campinas, ______ de ________________________ de 20____.

Assinatura: _____________________________________________

Nome:_________________________________________________
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