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Nome do passageiro:

Nome do pai ou responsavel:

Fone fixo| Celular:

Limitagoes fisicas B Sim D Nao

Medicamentos | Relatar medicamentos usuais.

) R
Regime alimentar | Sim | Néo
) )
Brinquedos radicais permitidos ___ | Sim __ | Nao
) )
Labirintite, tonturas, vertigens, etc. ___ | Sim ____ | Nao
) R
Alergias ___ | Sim ____ | Nao

Relacionar os alimentos ou substancias:

Diabetes D Sim D Nao

A Rodojet informa que todos os passageiros tém seguro saude incluido para todo o periodo da viagem.
Recomendamos que cada um leve seus remédios usuais.

Confirmo todas as informag6es acima e autorizo meu filho(a) a participar da escurséo.

Assinatura do responsavel



