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DATA DE
NOME: NASCIMENTO:
ENDERECO: TELEFONE:
EMAIL: CELULAR:
PROFISSAO: CPF OU RG:
NOME TELEFONE
(CONTATO) (CONTATO)
FICHA MEDICA
Plano de Saude: Alergias:
Historico de
Problemas Problemas na
Cardiacos: coluna:
Realizando
Cirurgias: tratamento
gias: médico
atualmente:
Usando algum
Diabetes: medicamento:
Epilepsia: Asma/Bronquite:
Outros fatores
relevantes sobre
seu estado de
saude: Tipo sanguineo:

TERMOS DE CONHECIMENTO DE RISCOS
A prética de caminhada em trilhas e rapel envobragps e riscos que podem causar pequenos inciderteidentes
graves. A fim de minimizar e tratar preventivamesgeiscos que as atividades oferecem, implemergan8istema de
Gestéo da Segurancga, através do qual identificasidscos que devemos tratar prioritariamente.
Durante o roteiro em questéo vocé estard se exmwglseguintes riscos: escorregar e cair em fulgéerreno irregular
e escorregadio, apresentar mal estar e/ou fadigdamga brusca e repentina das condi¢8es do tenepcaggam
enxurradas, queda de raios e galhos, sofrer arardaisados por espinhos, capim ou urtiga, set@j@ar animais ou
insetos peconhentos, insolacéo, hipotermia, quegeedras e equipamentos, falha ou manuseio inadiegios
equipamentos de seguranca, falha na comunicac@otooftlientes, entre outros riscos possiveis @aeforam listados
aqui.
O condutor responsavel pela operagéo tem a préivagke remanejar o roteiro caso perceba que atdiemie ndo detém
aptidao fisica necessaria para a atividade ema@muesst clientes sao informados que a atividade pedadiada ou sofrer
alteracdes no seu roteiro sem aviso prévio devido@ancas meteoroldgicas ou motivos de forca maior.
EQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS
Os clientes devembrigatoriamente portar os seguintes itens indispensaveis paratiaipacao no roteiro: Mochila
resistente, calcado adequado para caminhada ea(tihis com solado aderente), capa de chuva calaga
medicamentos de uso pessoal, documentos(CPF oucBEe&a do plano de saude), recipiente com peloos 1 litro e
meio d'agua e lanche de trilha a gosto.
USO DA IMAGEM
() Permito que a DNAventura Ecoturismo uéilmminha imagem em folders, no site, em filmes eosunateriais de
divulgacéo.
Assinando abaixo, reconheco que li, compreendneardei com os termos de contratacio dos serviggsid da

caminhada na Trilha prestados pela DNAventura Ecoturismo.
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