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TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO

Eu Idade: ____
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS:

Estar em gozo de plena saude, em condicGes fisicas e sem nenhuma restricdo médica ou qualquer outra restricao para
a pratica da(s) seguinte(s) atividade(s):___ CAMINHADA / TRILHA CANION GUARTELA E FENDA DO NICK
dodia_08 / 11 / 2020 aodia_08 / 11 / 2020 nolocal: ___ TIBAGI /PR__

Tipo Sanguineo:

. Estar ciente sobre os riscos decorrentes das atividades a serem praticadas, tais como: arranhdes, escorregoes,
guedas, luxacGes, lesdes, traumas em geral, acidentes com animais (aranhas, abelhas, cobras etc.);

. Estar ciente sobre riscos de contagio de doenca(s) infectocontagiosa(s);

. Estar ciente e de pleno acordo com todas as instrucdes passadas pelos Condutores e/ou Instrutores. E assumo
toda e qualquer responsabilidade sobre acidentes que venham ocorrer, em decorréncia de ndo respeitar e ndo atender
tais orienta¢des que possa causar danos a minha integridade, dos demais participantes e/ou ao meio ambiente;

. Estar ciente da dificuldade e requisitos minimos para participar da aventura;

. Estar ciente que a empresa possui uma politica de seguranga e que o passeio oferece seguro obrigatério contra
acidentes pessoais;

. Ndo apresento(ei) sintomas ou suspeita de doenca(s) infectocontagiosa(s) nos ultimos 7 dias;

. N3o estou ou estarei sob efeito de bebidas alcodlicas e/ou de drogas no momento da atividade.

HISTORICO SOBRE A SUA SAUDE:

1 - Vocé tem restri¢des a algum tipo de medicamento? ( ) Ndo ( ) Sim, qual(is)?

2 - Vocé faz uso de algum tipo de medicamento? ( ) Nao ( ) Sim, qual(is)?

Se a resposta for sim, ndo esqueca de leva-lo!

3 - Vocé é alérgico a algum tipo de medicamento? ( ) Nao ( ) Sim, qual(is)?

4 - Voceé é alérgico a algum tipo de alimento? ( ) Nao ( ) Sim, qual(is)?

5 - Vocé tem algum outro tipo de alergia? ( ) Ndo ( ) Sim, qual(is)?

6 - Vocé ja teve algum problema grave de saude? ( ) Ndo ( ) Sim, qual(is)?

7 - Vocé ja passou por algum tipo de cirurgia? ( ) Nao ( ) Sim, qual(is)?

8 - Atualmente vocé tem algum problema de sadde? ( ) Ndo ( ) Sim, qual(is)?

9 - Qual é a sua Pressdo Arterial em repouso?
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10 - Qual é a sua Frequéncia Cardiaca em repouso?

11 - Vocé tem plano de saude? ( )Ndo ( )Sim, qual é o plano?

EMERGENCIA:
Contato para emergeéncia:
Nome: Telefone: ()

PREENCHER QUANDO O PARTICIPANTE FOR CRIANGCA/ADOLESCENTE OU CIVILMENTE INCAPAZ

Tipo do Responsavel legal:

( )Pai/Mae; ( )Curador(a); ( )Tutor(a); ( )Procurador(a); ( )Diretor(a) de Instituicdo; ( )Termo de Guarda

Nome: DatadeNasc.. [/ [/
CPF: ; RG: Sexo:

E-mail: Telefone: ( )

Endereco:

Municipio: UF: CEP:

o Informe aos seus familiares: o local para onde vai, quais atividades serao praticadas e quando
retorna;
USO DE IMAGEM:

Autorizo o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de
comunicagdo, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucional do Aventura Curitiba, inscrita no CNPJ sob
o n239.740.418/0001-70, sejam essas destinadas a divulgacdo ao publico em geral e/ou apenas para uso interno desta
instituicdo. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja
a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem.
] N3o autorizo o uso de minha imagem (NESTE CASO NAO SERA FEITO NENHUM REGISTRO)

Declaro ter lido e estar ciente sobre tudo o que foi colocado neste Termo de Conhecimento de Risco e de
acordo com a Politica de Cancelamento do link: https://aventuracuritiba.com.br/politica-de-cancelamento/

Assinatura do participante ou responsavel legal
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