
Viagem pedagógica – Rio de Janeiro

Projeto Mais História – La Salle Dores

22 e 23 de outubro 2019 – 02 dias

22/10 (terça-feira) – PORTO ALEGRE/ RIO DE JANEIRO
No início da manhã, apresentação no aeroporto de Porto Alegre para embarque com destino ao Rio
de  Janeiro.  Chegada  e  continuação  das  visitas  com  o  Corcovado,  Palácio  do  Catete,  Museu  do
Amanhã e a Praia de Copacabana. Ao final da tarde, hospedagem e jantar. 

23/10 (quarta-feira) – RIO DE JANEIRO/ APARECIDA 
Café da manhã e saída para visitas ao Museu Histórico Nacional, Theatro Municipal  e o Colégio La
Salle. Ao final da tarde, traslado ao aeroporto para embarque com destino a Porto Alegre. 

Vôos

Porto Alegre Rio de Janeiro (SDU) 22/10/19 2141 06:10 08:00

Rio de Janeiro (SDU) Porto Alegre 23/10/19 2146 20:45 22:45
Obs: Os voos podem sofrer alterações de horários conf determinação da cia aérea.Obs: Os voos podem sofrer alterações de horários conf determinação da cia aérea.

C O N D I Ç Õ E S    G E R A I SC O N D I Ç Õ E S    G E R A I S
PROGRAMA COMPLETO: (aéreo  +  terrestre em apartamento duplo)

   < preços por pessoa – mínimo 30 passageiros >
Serviços Valor

Valor do pacote aéreo + terrestre R$ 1.350,00

   - O pacote inclui:
*Passagem aérea desde Porto Alegre
*Taxas de embarque nos aeroportos
*Hospedagem no Hotel Windsor Plaza Copacabana com café da manhã
*Serviço de ônibus privativo para visitas e traslados
*Guia local em Guaratinguetá
*Ingresso para o Museu do Amanhã, Corcovado, Museu Histórico 

Nacional, Theatro Municipal
*Sacochila Unitur
*Seguro de assistência de viagem

   - O preço não inclui:
* Refeições não citadas 
* Bebidas
* Passeios opcionais

  Condições de pagamento e inscrições:
 À vista no boleto/dinheiro – R$1.280,00
 06 parcelas de R$225,00 no cartão de crédito

 A inscrição será confirmada mediante o envio da ficha de inscrição e pagamento da primeira
parcela)

 IMPORTANTE: os valores acima, embora exatos, podem sofrer alterações devido a vários fatores
que independem da nossa vontade. O Cancelamento da viagem está sujeito a penalidades da
Companhia Aérea, hotéis e demais fornecedores.



FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome (completo): ______________________________________________________

Sexo: F (   )   M (   )    Nacionalidade:__________________________________ 

Endereço:_____________________________________________Bairro:___________________

CEP:___________ Cidade:_________________________________UF:____________________

Telefones: ___________________________________

Data de Nascimento:___/___/____           CPF: ___________________   

Carteira de Identidade (RG): ____________________ Órgão Expedidor: ___________________

Compartilhar quarto com:____________________________________

Dados do Responsável
Nome Completo _____________________________________________________________
RG ________________________________________CPF_______________________________
E-mail_____________________________________________________________________
Telefone _________________________________________________

Plano de Pagamento da Viagem:  
(  ) À vista no dinheiro/boleto ou cheque R$ 1.280,00
(  ) No cartão de crédito/cheque em até 6 x R$ 225,00 = R$ 1.350,00

Política de Cancelamento
Entende-se por cancelamento a desistência da viagem e/ou do serviço contratado, bem 
como alteração de datas. Solicitações de cancelamento da viagem ou serviços 
contratados deverão ser feitas por escrito (e-mail ou fax). As penalidades serão 
aplicadas segundo a antecedência com que forem comunicadas. 
Para o cancelamento a qualquer momento haverá penalidade no valor de R$100,00
Entre 59 e 21 dias antes do início da viagem – perda de 40% do valor total do programa

Entre 20 e 07 dias antes do início da viagem – perda de 60% do valor total do programa

Menos de 07 dias antes do início da viagem – 80% do valor total do programa 
Menos de 3 dias antes – 100% de multa

_____________________,_____de________________de________

__________________________________
Assinatura do Responsável Financeiro



AUTORIZAÇÃO PARA HOSPEDAGEM  DE CRIANÇA E ADOLESCENTE

Eu,________________________________________,portador(a/es)  do  RG
__________________  e  do  CPF  ____.____.____-_____  residente
na________________________________________________
telefone________________,AUTORIZO(A)  a  hospedagem  do(a)
_______________________________  nascido(a)   em  ____/____/____  ,  filho(a)
de_______________________________________________  sob  a  responsabilidade  e  na
companhia do(a) RICARDO LUIS BACKES,portador(a) do RG 8060643635 – SJS/II - RS  e do
CPF 535.226.050-04, no período de 22 a 23 de Outubro de 2019, no hotel HOTEL WINDSOR
PLAZA COPACABANA,  ou  em  qualquer  outro  estabelecimento  congênere,  localizado  no
estado do Rio de Janeiro, tendo em vista tratar-se de viagem de turismo.
Porto Alegre – RS  22/10/2019

____________________________________________________________
Assinatura do genitor(a)

Art. 82. É proibida a hospedagem de criança ou adolescente em hotel, motel, pensão ou
estabelecimento  congênere,  salvo  se  autorizado  ou  acompanhado  pelos  pais  ou
responsável. (Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 – Estatuto da Criança e do Adolescente)



FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM DE MENORES DESACOMPANHADOS DOS PAIS
 VOO DOMÉSTICO

 ANAC – IC nº 1.18.000.002116/2015-88, Recomendação nº 295/2016, MPF/PRGO 
(art. 83, §1º, b, 2, Estatuto da Criança e do Adolescente) 

Válida até 23/10/ 2019 

Imprimir uma via para cada trecho da viagem (ida/volta) 

Eu,  _____________________________________________,  portador(a)  da(o)  RG  nº

___________________, expedido pelo órgão ________________, em ___________, portador do

CPF  nº____________________,  residente  na  cidade  de  _______________________

Estado________________, telefone de contato _______________________, na qualidade de Pai,

AUTORIZO  que  a  criança  ___________________________  _________,  nascido(a)  em

___/____/_____, sexo __________________, natural de __________________ , portador(a) da(o)

RG nº _________________ expedido(a) pela _______________, em ____________ (data) , viaje

com destino ao Rio de Janeiro/ RJ, na companhia de Ricardo Luis Backes, portador(a) da(o) RG nº

8060643635, expedido(a) pela(o) SJS / II - RS, em 24/04/1992, CPF nº 535.226.050-04, residente

na cidade de Porto Alegre - RS. 

Este documento não implica a entrega da criança para finalidade diversa da viagem mencionada. 

Porto Alegre , ___/___/____

_________________________________________________________ 

Pai, Mãe ou Responsável 

Anexar cópia simples do documento de identificação do responsável (pai, mãe ou guardião) 


