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• Previsão de chegada a BH (22h) 

 

*O trajeto e os pontos visitados podem sofrer alterações 

 

8. ESTRUTURA OFERECIDA: 
 

• Guias cadastrados na EMBRATUR. 

• Monitores auxiliares. 

• Transporte em ônibus executivo com AR, DVD, TV, Banheiro e água. 

• Hospedagem - Apartamentos triplos e quádruplos. 

• Refeições: Café da manhã (1). Almoço com bebida (refrigerante e água) incluída (2). Jantar com bebida 
(refrigerante e água) (1). 

• Show de Luz e Som. 

• Entrada nos monumentos e visita orientada durante todo o trajeto. 

 

     Ressaltamos que no dia 10/08 os alunos deverão estar na porta do colégio até às 5h30, para 
procedimentos de embarque. 

 

9. RECOMENDAÇÕES: 

 

 O porte de celulares, máquinas fotográficas, filmadoras e/ou outros bens de valor deverá ser feito com 
total cautela. 

 Pedimos que seja levada uma quantia de dinheiro considerável suficiente apenas para gastos pessoais. 
Joias e objetos de grande valor não deverão ser levados. 

 Consumos extras na diária do hotel (frigobar, telefonemas, pedidos extras) não estão inclusos nas 
despesas do passeio. 

 Por determinação do DNER, é proibido viajar em pé dentro do micro-ônibus.  

 O porte do documento de identidade e da identidade estudantil do colégio é OBRIGATÓRIO. 

 Os alunos deverão permanecer todo o tempo junto dos professores, instrutor ou guia local. 

 Não é permitida a permanência do sexo oposto nos quartos, assim como visitas de pessoas não 
pertencentes ao projeto. 

 Para manter a organização, pedimos que objetos, tanto do hotel quanto dos lugares visitados, não sejam 
coletados ou mudados de lugar durante o passeio. A tranquilidade de outros hóspedes, bem como a dos 
trabalhadores locais, também deverá ser mantida. 

 O aluno que fizer uso de alguma medicação controlada, tiver alguma restrição alimentar ou alergia deverá 
obrigatoriamente comunicá-lo à coordenação do projeto, por escrito, através do canhoto anexo a este 
documento, sendo a não comunicação de inteira responsabilidade da família. 

 O uso de cigarros, bebidas alcoólicas e/ou qualquer outra substância tóxica é proibido. 

 Todo aluno, caso possua, deverá levar sua carteira de plano de saúde, com cópia da boleta da última 
mensalidade quitada, para o uso em caso de acidentes. 

 

 Pedimos aos pais e responsáveis atenção quanto às orientações contidas neste documento. Em caso de 
infrações às normas pré-estabelecidas os pais serão imediatamente comunicados pelos professores 
acompanhantes. 

  

Para a PARTICIPAÇÃO do aluno, a autorização deverá ser preenchida e entregue ao Coordenador 
Pedagógico até o dia 15/03/2024, sexta-feira. 



Ao Coordenador Pedagógico do 
COLÉGIO SANTA RITA 
 
 Eu, responsável pelo aluno_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, da  

 

(   ) 1ª série turma Solidariedade 

 (   ) 2ª série, turma (   ) Discernimento (   ) Diálogo 

(   ) 3ª série, turma (   ) Humildade (   ) Conquista 

 

autorizo meu(minha) filho(a) a participar do Projeto Petrópolis 2024, que se realizará nos dias 10 e 

11/08/2024, e estou ciente do conteúdo da Circular nº16/2024 quanto às informações e orientações a 

respeito deste projeto. 

  
Belo Horizonte, ____ de ____________________ de 2024 

 
 

____________________________________ 
Assinatura do(s) pai(s) ou responsável(is) 

 

Nome completo, legível, do responsável ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Telefone de contato (residencial e celular) ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
O(a) aluno(a) faz uso de medicamento(s)? (   ) Não  (   ) Sim Qual(is)  
 
______________________________________________________________________________ 
 
O(a) aluno(a) possui alguma restrição alimentar? (   ) Não  (   ) Sim Qual(is)  
 
 
 
O(a) aluno(a) possui alguma alergia? (   ) Não  (   ) Sim Qual(is)  
 
______________________________________________________________________________ 
 
O(a) aluno(a) possui plano de saúde? (   ) Não (   ) Sim  Qual(is) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Outras observações que julgarem necessárias: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 


