	R W – Viagens e Turismo e Eventos

- Ficha de Adesão -

Preencher corretamente – Informações serão utilizadas nas reservas

	Nome Completo e Legível


	Estado Civil



	RG. Nº.

	CPF Nº. 

	E-mail


	Nascimento 

	Naturalidade (cidade onde nasceu)

	Passaporte – Nº; data de expedição e de expiração



	Profissão - Se for aposentado, colocar a profissão com que se aposentou

	Área de Atuação/ Ramo de atividade



	Endereço residencial


	Cidade


	Estado


	CEP


	Telefone fixo

	Telefone celular



	Nome completo e legível do Acompanhante com mesmo endereço residencial 


	Estado Civil



	RG. Nº.

	CPF Nº. 

	E-mail


	Nascimento  


	Naturalidade (cidade onde nasceu)
 
	Passaporte – Nº; data de expedição e de expiração



	Profissão - Se for aposentado, colocar a profissão com que se aposentou

	Área de Atuação/ Ramo de atividade



	Telefone celular do Acompanhante

	Nome de Pessoa de contato no Brasil (p/ seguro) - Nome / parentesco / Telefone


	Informações importantes sobre saúde e cuidados especiais (se vegetariano, se diabético, uso de remédios especiais, doenças, etc)


	

	Vacinas para Covid-19 = Informar datas das doses (1ª, 2ª, reforço, 4ª) e Nome da Vacina – cada passageiro


	


--------------------------------------------------------------------------------------------------
	R W – Viagens e Turismo e Eventos

- Ficha de Adesão -

Preencher corretamente – Informações serão utilizadas nas reservas

	Nome Completo e Legível


	Estado Civil



	RG. Nº.

	CPF Nº. 

	E-mail


	Nascimento 

	Naturalidade (cidade onde nasceu)

	Passaporte – Nº; data de expedição e de expiração



	Profissão - Se for aposentado, colocar a profissão com que se aposentou

	Área de Atuação/ Ramo de atividade



	Endereço residencial


	Cidade


	Estado


	CEP


	Telefone fixo

	Telefone celular



	Nome completo e legível do Acompanhante com mesmo endereço residencial 


	Estado Civil



	RG. Nº.

	CPF Nº. 

	E-mail


	Nascimento  


	Naturalidade (cidade onde nasceu)
 
	Passaporte – Nº; data de expedição e de expiração



	Profissão - Se for aposentado, colocar a profissão com que se aposentou

	Área de Atuação/ Ramo de atividade



	Telefone celular do Acompanhante

	Nome de Pessoa de contato no Brasil (p/ seguro) - Nome / parentesco / Telefone


	Informações importantes sobre saúde e cuidados especiais (se vegetariano, se diabético, uso de remédios especiais, doenças, etc)


	

	Vacinas para Covid-19 = Informar datas das doses (1ª, 2ª, reforço, 4ª) e Nome da Vacina – cada passageiro
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