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Temporadas de Férias - Orientagcoes Basicas para a Inscricao

Para se inscrever...

Faga o download, imprima e preencha criteriosamente a ficha de inscrigéo e ficha médica (utilize papel formato A4)
Em caso de dividas neste preenchimento, entre em contato com nossa central de atendimento - (11) 3035.1900 - e solicite esclarecimentos.
Anexe aficha preenchida os documentos solicitados e os pagamentos conforme a forma escolhida (consulte “formas de pagamento” abaixo)
Encaminhe as fichas, os documentos e os pagamentos a PERALTAS conforme uma das opgdes abaixo:
1- Servigo personalizado nasuacasa: (valido somente para o municipio de Sao Paulo)
-Ligue para (11) 3035.1900 e agende data e horario para a retirada na sua casa da ficha de inscri¢do, documentos e pagamentos.
2- Pessoalmente:
- Encaminhe fichas, documentos e pagamentos para: Av. Brigadeiro Faria Lima, 2355 - loja 19- Pinheiros/SP - Cep 01452-000
3- ViaFax:
- Realize 0 depdsito da 12 parcela e dos opcionais conforme as orientagdes de conta corrente abaixo;
- Transmita via fax as fichas preenchidas junto com os documentos e o comprovante de depésito - Fax(11) 3816.2886;
- Confirme 0 EFETIVO recebimento do fax no telefone (11) 3035.1900 e INFORME o fax/enderego para envio do RECIBO;
-ATENCAO: O envio do fax sem o comprovante de deposito e/ou sem confirmagao de recebimento ndo garante vaga.
-ATENGAOQ: Os originais devem, posteriormente, por exigéncia LEGAL, serem entregues no escritério de Sao Paulo.
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Para fazer o pagamento ...

e Os pagamentos devem ser realizados através de cheques pré-datados, conforme o parcelamento escolhido.

e Nos pagamentos PARCELADOS, todas as TAXAS OPCIONAIS devem ser somadas na 12 parcela.

e Os pagamentos a vista ou a 12 parcela (com os opcionais) podem também ser realizadas através de depdsito em conta corrente:
Valores até R$ 300,00: ITAU Ag. 0445 conta64405-7 PERALTAS VIAGENS E TURISMO CNPJ53.687.315/0001-15

Valores acima de R$ 300,00: ITAU Ag 0445 conta 11464-8 GRUPO PERALTASLTDA CNPJ 04.153.931/0001-80 ou;
BANCODOBRASIL Ag4010-x conta5195-0 GRUPO PERALTASLTDA CNPJ04.153.931/0002-61.

e No caso de depdsito da 12 parcela, os cheques pré-datados referente as parcelas seguintes deveréo ser encaminhadas ao escritério conforme uma
das opcdes do item “Para se inscrever...”. Em Ultima op¢&o, 0s cheques deverao ser encaminhados via correio, através de SEDEX URGENTE, com a clara
identificagdo do nome do acampante, dentro de um prazo maximo de 04 (quatro) dias.

A As inscrigdes que, vencido este prazo, nao entregarem os cheques pré-datados do parcelamento, estardo sujeitasa CANCELAMENTO.

Atencao ! E muito importante o correto preenchimento da ficha de inscriggo ...

Z Os campos CANTINA, PASSEIOS OPCIONAIS DE ECOTURISMO, OUTROS OPCIONAIS e AUTORIZACAO PARA PAINTBALL deverdo
OBRIGATORIAMENTE ser PREENCHIDOS NAINTEGRA, ou seja, NAO DEVE-SE DEIXAR NENHUMALACUNAEM BRANCO, além daquele descrito como
“ndo preencher”. E de responsabilidade do pai ou responsavel assinalar corretamente a autorizagéo para realizago das atividades e vista-la na frente. Tal
informacdo ndo devera ser omitida, deixando campos em BRANCO. Estando em branco, consideraremos que o acampante ESTA EXPRESSAMENTE
AUTORIZADO a realizar as atividades. Verifique também as idades minimas autorizadas em cada atividade. Para a seguranca de seu filho, a FICHAMEDICA
também n&o deve conter nenhum espago em branco.

Z Por exigéncia da LEGISLAGAO VIGENTE, deve-se anexar a Ficha de Inscrigdo, uma xerox simples do RG ou Certiddo de Nascimento do
menor, assim como xerox simples do RG e CPF de seu responsavel legal.

d 0 acampante, no dia daviagem, deve ter em seu poder outra XEROX AUTENTICADA do documento informado.

Locais e horarios dos embarques e desembarques ...

e Em Séo Paulo Embarque e Desembarque:  SP Diversdes - Rua Santa Rosa Junior, 189 - Butanta - SP.
e Emltupeva Embarque: Posto Shop. SerraAzul -Rod. Bandeirantes, Km 72 - dentro do Posto sentido Capital-Interior.
Desembarque: Posto Shop. SerraAzul - Rod. Bandeirantes, Km 72 - dentro do Posto sentido Interior-Capital.
Z Em Sumaré Embarque: Posto Borsato Sumaré - Rod. Anhanguera, Km 113 - sentido Capital-Interior.
Desembarque: Posto Frango Assado/Sumaré - Rod. Anhanguera, Km 111 (rampa) - sentido Interior-Capital.
e Em Limeira Embarque: Posto Castelo/Graal Limeira-Rod.Anhanguera, Km 150 - sentido Capital-Interior.
Desembarque: Em frente ao Shopping Limeira - Rod. Anhanguera, Km 150 - sentido Interior-Capital.
4 Em Brotas Embarque e Desembarque:  Acampamento Peraltas - Rua Emilio Dalla Déa, s/n - Campos Eliseos - Brotas - SP
Horarios de embarque Horarios de desembarque
S&o Paulo | Itupeva Sumaré Limeira Brotas Sao Paulo | Itupeva Sumaré Limeira Brotas
09:00 hs 09:45 hs 10:00 hs 10:30 hs 12:00 hs 19:00 hs 17:30 hs 17:00 hs 16:00 hs 15:00 hs

Horérios sujeitos as condi¢des de trafego. Os dnibus ndo podem aguardar. Os pais ja deverdo estar nos locais marcados.




FICHA DE Periodo: de de 2012 a de de 2012 N
1 Local de
INSCRIGAO Embarque: _____ Desembarque: IManual]

Nome: Sexo: Data Nasc. / /

E-mail: (do acampante - favor preencher em letra de forma)

Anexar OBRIGATORIAMENTE: - 01 (uma) xerox simples do RG ou CERTIDAO DE NASCIMENTO do acampante
- 01 (uma) xerox simples do RG e CPF do responsavel que assina esta ficha

Deseja estar no mesmo quarto que o(a) amigo(a): nome completo Verifique as condigdes para esta situagao junto ao escritério - sexo, faixa etaria, etc.
Enderego N° Compl.

Bairro Cidade Estado Cep - Fone res. ( \

Colégio Série Sala

Nome da mae Celular ( ) Fone com. ( \

Profisséo Empresa CPF

Nome do pai Celular ( ) Fone com. ( \

Profisséo Empresa CPF

E-mail do responsavel: (favor preencher em letra de forma)

NA AUSENCIA DOS PAIS, PROCURAR POR:

(nome, parentesco, endereco e telefone - se necessario, utilize o verso)

CANTINA - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
Acantina funciona como um conta corrente | Faixa etaria | Valor depositado no ato da inscrigao. Esta autorizado a solicitar deposito | Conferéncia | Visto do responsavel
do acampante, com informacéo de saldo | autorizada Sugestao: 10,00 por dia de permanéncia extra durante a estadia ? (n&o preencher)
diario. Nao nos responsabilizamos por
valores ndo depositados na cantina. todas R$ Sim D NéoD

| PASSEIOS OPCIONAIS DE ECOTURISMO - AUTORIZACOES OBRIGATORIAS
Séao saidas externas, operadas pela Brotas Aventura/Canoar, realizadas somente com a faixa etaria autorizada pela operadora e com AUTORIZAGCAO EXPRESSA DOS PAIS.
ATENGAO; Caso haja interesse na participagdo em algum passeio, mesmo que_o pagamento ndo seja realizado na inscrigdo, é essencial a realizagdo das AUTORIZAGOES
OBRIGATORIAS até 24h antes do embarque. NAO SERAO ACEITAS AUTORIZAGOES NO EMBARQUE OU DURANTE ATEMPORADA.

SOMENTE PODE SER FEITO UM PASSEIO POR TEMPORADA, POIS ACONTECEM NO MESMO DIA. Itens em branco serdo considerados como AUTORIZADOS.

Atividade Marque um “ X “ na data desejada dentre as Faixa etaria Valor Autorizado ? Pago ? Conferéncia | Visto do responsavel
disponiveis em que a atividade sera realizada autorizada (na@o preencher)

FLOATING | [ [09uad [ [t4uar] [ [1owad [ [24uar [ [21Fed | todas R$60,00 | Sim| | Naol | | sim[ | Naol |

BOIACROSS | [ [09wan [ [14uwan [ [19wan| [ [24wad [ [21/Fed | a partir de 12 anos| R$ 55,00 | Sim[_| Naol ] | sim[ | Naol |

RAFTING [ [oowad [ [14uar] [ [19uan] [ [24uan [ [21/Fe) | a partir de 12 anos| R$ 83,00 siml_] Naol ] | siml_| Nao[ ]

ARVORISMO | [ [oowar] [ [t4nad [ [19uar] [ [o4nad [ 21Fed |todas R$ 50,00 | siml_J Naol | | sim[_] Naol |

CASCADING | |_[09wad [ Tt4an [ [19uan] [ [241ad [ [21/Fe] | a partir de 12 anos| R$ 90,00 | Sim[_| Naol | | sim[_] Nao[ |

OUTROS OPCIONAIS - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
CD de FOTOS da temporada ‘todas ‘ R$ 25,00 ‘ X-X=X-X-X-X-X-X-X ‘ SimD NéoD ‘
AUTORIZAGAO PARA O PAINTBALL - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

A participagao no paintball esta sujeita a 4 condigdes essenciais: ter 12 anos completos, altura minima de 1,50 m, autorizagéo expressa dos pais nesta ficha e o uso de blusa de manga
longa e calca comprida. Acampantes de 11 anos com mais de 1,50m e autorizagdo prévia dos pais nesta ficha poderdo participar. Acampantes com 10 anos ou menos nhdo sédo
autorizadas em hipétese nenhuma. O uso do equipamento € gratuito e a munigao deve ser paga pelo acampante na cantina. Nao € possivel pagar a muni¢do no ato da inscrigao.

Atividade Altura minima exigida (do acampante) Faixa etaria autorizada Autorizado ? Pg da municéo Conferéncia | Visto do responsavel
PAINTBALL 1,50 metros a partir de 11/12 anos siml_] Naol_| | débito em cantina

ARVORISMO - ATIVIDADE JA INCLUSA PARA TODOS 0S ACAMPANTES, DE TODAS AS FAIXAS ETARIAS
Todos os acampantes, de TODAS as idades, tém direito a 01 ARVORISMO, j& incluso no pacote da viagem. O circuito de . Visto do responsavel
ARVORISMO, tem 02 percursos: 01 para acampantes com mais de 1,40 metros de altura, e outro para os menores. O NAO AUTORIZADO []
percurso para acampantes com menos de 1,40m é chamado de “mini arvorismo”, com percurso simples e cerca de 01 metro PARA O ARVORISMO
do chdo. EM CASO DE NAOAUTORIZACAO, MARCAR O QUADROAO LADO.

ATENCAO - OBSERVAGOES IMPORTANTES - LEIA ANTES DE ASSINAR [

1.- O Peraltas néo se responsabiliza por objetos de valor elevado em posse dos acampantes (magq. fotografica, apar. dentario, lanternas de alto custo, celulares, Ipod, Mp3, etc.), sendo
desanconselhado seu uso e, em caso de extravio, sera de responsabilidade exclusiva dos responsaveis do acampante; 2.- Fotos e filmagens realizados no Peraltas poder&o ser usadas
para fins publicitarios do evento; 3.- Pertences e roupas esquecidas ficam por 30 dias no escritério de Sdo Paulo, sendo apds este prazo doadas a instituicdes de caridade; 4.- E
rigorosamente proibido o fumo e bebida alcodlica; 5.- O acampante pode ser desligado da excursao caso houver acéo julgada pela diregdo como de natureza grave, sem devolugéo de
qualquer quantia paga, isentando o Peraltas de qualquer forma de indenizagao; 6- Em caso de desisténcia, as devolucdes devidas serdo reembolsadas conforme a antecedéncia de
comunicag&o: sera devolvido 100% aos que comunicarem com até 15 dias de antecedéncia do dia do embarque, 75% aos que comunicarem entre 14 e 10 dias de antecedéncia e NAO
HAVERA DEVOLUGAO de qualquer quantia paga as comunicacgdes realizadas com menos de 10 dias de antecedéncia e as desisténcias durante a estadia no local. Tal comunicagdo
devera ser realizada por escrito e protocolada pela Peraltas para fins de comprovagéo da antecedéncia do fato; 7.- Aparelhos celulares nao devem ser levados. Os celulares que
estiverem em posse dos acampantes serao recolhidos e devolvidos no ultimo dia.

[ AUTORIZACAO DE VIAGEM

Concordo com todos os itens esclarecidos e atesto a veracidade de todas as informag6es prestadas na FICHADE INSCRICAO (frente) e na FICHAMEDICA (verso), autorizando o meu
filho(a) acima qualificado, para os efeitos do artigo 82 e artigo 83, 1°, b2 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, a participar da excursdo ao PERALTAS, na companhia de responsaveis
do PERALTAS, a ser realizada no periodo de de de 2012 a de de 2012. Autorizo também que o menor participe, neste periodo, de
todas as atividades constantes da programacéo de viagem, assim como das atividades OPCIONAIS descritas acima como autorizadas, estando ciente e de acordo que as atividades
deixadas com a AUTORIZAGAO SEM PREENCHIMENTO sejam consideradas como EXPRESSAMENTE AUTORIZADAS. Em caso de acidente ou doenga, autorizo o diretor
responsavel a tomar todas as providéncias que julgar necessarias e, em caso de necessidade, autorizo a serem utilizados os medicamentos relacionados na FICHA MEDICA.

assinatura do
,____ de de responsavel




FICHA MEDICA do acampante:

NATACAO

Autoriza a natagao?  Sim D NéoD Em caso positivo, devera usar béia?  Sim D NéoD Se for usar bdia, devera usa-la: Sempre D Somente no fundo D

Em caso de ndo autorizagéo para a natagao, esclarecer o motivo.
Obs: Quem for usar bdia, deve leva-la, pois ndo podera ir a piscina sem ela e o acampamento nao fornece este material.

FICHA MEDICA - Especificos

Algum problema de satude?  Sim D NéoD Qual

Esta em tratamento ? Sim D NéoD Procedimentos

Tem bronquite/ asma ? Sim D NéoD Data aprox. ultima crise e procedimentos

E propenso a convulséo ? Sim D NéoD Data aprox. ultima crise e procedimentos

Tem problemas neurolégicos ? Sim D NéoD Qual

Tem problemas cardiacos ?  Sim D NéoD Qual
Apresenta defeito fisico ? Sim D NéoD Qual

Alteragdo psicossomatica?  Sim D NéoD Qual

Tem diabetes ? Sim D NéoD Se sim, informe a taxa de hipo ou hiperglicemia rotineira

FICHA MEDICA - Outros

Possui convénio médico? Sim D NéoD Qual

Sonambulismo/sono agitado ? Sim D NéoD Procedimentos

Pratica esportes ? Sim D NéoD Qual
Apresenta enurese ? Sim D NéoD Procedimentos
Atividade fisica agrava algo ? Sim D NéoD O Que Procedimentos
Tomou vacina anti tetanica ?  Sim D NéoD Dataaprox. ______ Tipo sanguineo / fator RH
ALERGIAS
Penicilina:  Sim D NéoD Mertiolate: Sim D NéoD Mercurio:  Sim D NéoD AAS (aspirina): Sim D NéoD Xylocaina: Sim D NéoD

Relacione e especifique outras alergias:

Indique um anti alérgico a que esteja acostumado:

MEDlCAQAO EVENTUAL - Remédios que costuma utilizar. Sendo medicagao rotineira, ndo precisam ser levados pelo acampante.

Trata-se com homeopatia ? ~ Sim || N&o| | Caso afirmativo, deversio ser levados todos os glébulos utilizados. Anexe aos glébulos, todos os procedimentos adotados.

Caso trate-se com homeopatia, indica alguma alopatia para febre acima de 39° ?

Febre: Dose: Dor de garganta: Dose:
Dor de cabega: Dose: Diarréia: Dose:
Dor de ouvido: Dose: Gripe/resfriado: Dose:
Célicas: Dose: Dor de barriga: Dose:
Batidas: Dose: Cortes: Dose:
Vomito: Dose: Indique um antibiotico a que esteja acostumado:

Fez uso de algum medicamento recentemente ?

MEDlCA(}AO REGULAR - Remédios que deverao ser tomados regularmente durante a viagem. Devem ser levados pelo acampante.
ATEN CA O: conforme a LEGISLACAO VIGENTE, antibiéticos somente poderdo ser ministrados se acompanhados do RECEITUARIO MEDICO.

1.- Remédio: Indicacéo: Doses e horarios:

2.- Remédio: Indicacéo: Doses e horarios:

COMO CONHECEU O PERALTAS

E acampante D Indicacéo D Escola D Email D Site D Anuncios D Outros D Especifique
OUTRAS INFORMAGOES
Mora com: Pai| | Mae[ | Ambos[ ] Outros[ | Qual ? Os pais sdo separados ? sim[_J No caso da guarda dos fi|hOS_Ser de~finida judici’al_mente,
Nao encaminhar documentos e orientagdes necessarias.
Marque as caracteristicas que identificam o acampante: Extrovertido - || Seguro - [] Independente - [] Organizado - (] Faz amigos com facilidade - []

Introvertido - D Inseguro - D Dependente - D Desorganizado - D Gosta de ajudar/colaborar - D

Descreva outras caracteristicas emocionais e comportamentais do acampante:

Descreva outras observagdes que julgue necessario:
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