
                                                                                                                       
                                                    

                                                                                                

 
PROJETO: VIAJAR É APRENDER MUITO MAIS! 

                                         
SÉRIE: 3ª Série do Ensino Médio  
COLÉGIO: LA SALLE – ESTEIO 

ROTEIRO DE VIAGEM: São Paulo – Capital - Programa Altas Horas na Rede Globo e Wetn Wild – SP 

(franquia do Wetn de Orlando - USA). 

DATA: 30/11 a  01/12/2017 
 

1º Dia 30/11/17 – quinta - feira: Saída em frente ao Colégio La Salle – Esteio, pela manhã em horário à 

definir, para Check-In no Aeroporto Internacional Salgado Filho, para embarque no vôo com destino a 

uma das mais importantes capitais do Brasil, São Paulo.  OBS:   Os pais devem levar seus filhos no 

aeroporto, e devem estar no local com uma hora e trinta minutos antes do embarque. 

Após a chegada, translado em ônibus fretado para darmos início ao tour e visitas; o local será escolhido 

pelos professores. Os locais que poderemos visitar: (Memorial da América Latina ou Butantã ou MASP ou 

Museu do Futebol, Museu da Lâmpada). Ao término de nossa visita sairemos para almoço opcional no 

Shopping Market Place. Em seguida iremos participar da gravação do Programa Altas Horas da Rede 

Globo, com Serginho Groismam. A plateia do Altas Horas é formada totalmente por adolescentes, os 

quais, interagem com o apresentador e as atrações. Os assuntos abordados no programa incluem 

música, dança, entrevistas, comentários e arte. Ao término do Programa, às 19h, será servido um lanche. 

Após, sairemos para hospedagem em hotel turístico, acomodação em aptos duplos e/ou triplos. No 

caminho faremos parada para jantar. 

2º Dia - 01/12: sexta-feira – café da manhã no hotel; às 09h desocupação do hotel e saída para vivermos 

um dia de muita emoção no Wetn Wild – SP, (franquia  do Wetn de Orlando USA). Teremos um dia de 

confraternização da turma - Veja Wetn e atrações no site - www.wetnwild.com.br. Dia livre no Parque, 

incluso um combo de almoço - (hambúrguer, fritas e refrigerante). OBS: para este dia é indicado que 

levemos uma mochila a parte, com toalha, e roupa a ser usada na viagem de volta. 

No final da tarde sairemos com destino ao aeroporto, para nosso voo de retorno a Porto Alegre.  Os 

responsáveis deverão buscar os alunos no aeroporto Salgado Filho, com chegada prevista a confirmar. 

O PACOTE INCLUI: 
Passagens aéreas ida e volta (POA x São Paulo / São Paulo x POA), locação de ônibus para fazer todos 
os passeios em São Paulo, transfer e ingresso para ida ao Wetn Wild, ingresso no Museu, seguro, diária 
em hotel turístico com café, lanche na Rede Globo, guias e monitores da AWS Estudantil, combo lanche 
de almoço no Wetn Wild e Participação na gravação do Programa Altas Horas na Rede Globo SP. 
OBS: não é cobrado ingresso para assistir o programa. 
 

VALOR: R$ 995,00 à vista em dinheiro/cheque para o dia 30/04/17 - ou em 3 parcelas de R$ 338,00 ou 
05 parcelas de R$ 205,00  ou 07  parcelas de R$ 150,00, sendo o primeiro cheque para 30/04/17. Ou no 
cartão em 07 x de R$ 155.00 ou 1.075.00 debito. 
O pagamento deverá ser entregue juntamente com a ficha de inscrição no dia 20/04/17 ao responsável da 
agência, no horário do intervalo no colégio. 
OBS: o valor real da viagem é o valor a prazo no cartão, valor com desconto no dinheiro ou cheque. 
 

IMPORTANTE: Idade mínima para participação no programa: 16 anos com apresentação do RG na 
entrada do estúdio. 
 

OBSERVAÇÃO: DE ACORDO COM AS LEIS QUE REGULAMENTAM AS VIAGENS , TODOS OS ALUNOS DEVERÃO 

PORTAR DOCUMENTO ORIGINAL (carteira de identidade). ALUNO QUE ESTIVER SEM DOCUMENTO NÃO PODERÁ 
EMBARCAR E NÃO TERÁ DIREITO À DEVOLUÇÃO DO VALOR PAGO. 

https://www.google.com.br/aclk?sa=l&ai=CiBzihPsEV-CfJY2KxATFhIHYBamN_KVE87_mvroB19bo3CgIABABIKGoxR0oAmDNsLiPpAOgAY3hzNYDyAEBqQKOeyhFfT-SPqoEIk_QyP0CC4a405yNC3nkkCkF_rU8Qnsl1Q2gW_kfl5D1EI2ABZBOgAfbnrMpkAcBqAemvhvYBwE&sig=AOD64_3UZaswD4YKuzCwroQ_4dEZP3Nf3Q&adurl=http://www.tam.com.br/b2c/vgn/v/index.jsp%3Fvgnextoid%3D97981ed526b72210VgnVCM1000003752070aRCRD%26v-locale%3Dpt_BR%26v-pais%3DBR%26g_redirect%3Dfalse&clui=0&q=
http://www.wetnwild.com.br/


                                                                                                                       
                                                    

                                                                                                
 

 

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM 

 

PREENCHER, E DEVOLVER ATÉ O DIA ____/____/2017 JUNTO COM O PAGAMENTO. 

OPÇÃO ESCOLHIDA: À VISTA (R$________)  ____À PRAZO (____ X R$______) 

 

Autorizo meu (minha) filho (a).....................................................................................................a 

participar da viagem a São Paulo do dia ......./....... ao dia ......./......./2017 e se hospedar no hotel 

Golden Park. 

Data nascimento:..............................RG ou certidão de nascimento do aluno (a) 

(indispensável):..................................................... 

Nome do pai:................................................................................................................................. 

fone comercial: .............................................  celular:...................................... 

Nome da mãe:............................................................................................................................... 

fone comercial:.............................................. celular:...................................... 

Telefone residencial:................................................outros:.......................................................... 

Endereço:............................................................................................número:..........Apto:.......... 

Bairro:.......................................................Cidade............................................................UF:....... 

E-mail do aluno:.....................................................................fone do aluno:................................ 

Nome do colégio ou escola: Colégio La Salle – Unidade Esteio/RS Turma: 301 Série: 3ª Série do 

Ensino Médio. 

___________________________________________ 

Assinatura do pai ou responsável 
 
 
Contatos:  
AWS TURISMO ESTUDANTIL 
Matriz Curitiba: Rua Dr. Zamenhoff 310 – Alto da Gloria – 41- 3029.0468 – waths 41- 98848.2009 – 
awsjoventur@hotmail.com 
Filial – Porto alegre  Centro – Vigario José Inácio 399 – SL 403 – 51- 3463.9488\ 3032.3722 . 

 

 

 

mailto:awsjoventur@hotmail.com


                                                                                                                       
                                                    

                                                                                                
 

 

 
FICHA MÉDICA 

IMPORTANTE: 
Possui plano de saúde?................... 
Qual ou quais?...............................................Fone:................................................................. 
Alguma alergia a medicamento? ...............  
A qual ou a quais?............................................................................................................ 
Está tomando algum medicamento?.................. 
Qual ou quais? .......................................................................................................... 
As vacinas estão em dia?................... 
Antitetânica em dia? ................................................................................................................. 
Tipo Sangüíneo:.....................  
Fator Rh:....................................................................................................................................... 
Quais cuidados e medicamentos devem ser tomados no caso de: 
Febre:............................................................................................................................................ 
Dor de garganta............................................................................................................................ 
Gripe:............................................................................................................................................ 
Dor de cabeça............................................................................................................................... 
 

RESPONSABILIDADE 
 

A AWS Estudantil atua como intermediária entre seus clientes e os prestadores de serviços, 

declinando de responsabilidade por todo e qualquer problema , perda ou dano que tenha origem 

devido a causas de força maior sobre as quais não possuímos poder de previsão ou controle, ou 

seja: greves, distúrbios, quarentenas, etc.; modificações, atrasos devido a motivos climáticos, 

técnicos e mecânicos. 

Em caso de cancelamento da viagem por qualquer motivo, serão cobradas as seguintes taxas: 

Cancelamento a menos de 15 dias da data de saída da viagem = 80% de multa no valor do pacote, 

entre 15 e 60 dias da data de saída da viagem = 50% do valor do pacote, cancelamentos do 

período da compra até 60 dias antes do embarque multa de 20% do valor da viagem. Para que o 

passageiro não venha a ter nenhuma perda em qualquer que seja a data, o mesmo poderá colocar 

outro passageiro em seu lugar, e assim somente será feita a troca de nomes no hotel e o valor total 

devolvido ou ainda quando houver uma lista de espera o mesmo poderá ser trocado pelo que 

estiver nesta lista de espera. 

Eu .....................................................................................................responsável 

RG:....................................................................... 

Autorizo o menor.............................................................................................................a ir para 

viagem de formatura, no período de ......./......../2017 e confirmo todas as informações fornecidas 

acima, autorizando a AWS Turismo (Joventur LTDA) a tomar todas as providências cabíveis para 

sua segurança e bem-estar. 

 

Local:................................................Data:.................de....................................de.................. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do pai ou responsável 

 

 



                                                                                                                       
                                                    

                                                                                                
 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM E HOSPEDAGEM 

 

Autorizo meu (minha) filho (a)..............................................................................................a participar 

da viagem em grupo, com o colégio, a São Paulo nos dias 30/11 a 01/12/2017, e se hospedar em 

hotel de categoria turística, em São Paulo e/ou Região Metropolitana da Cidade, conforme 

mencionado, com o acompanhamento de guias e monitores da AWS Turismo estudantil e 

professores responsáveis do Colégio. 

Data nascimento:............................ RG ou certidão de nascimento do aluno (a) 

(indispensável):..................................................... 

Nome do pai:................................................................. 

fone comercial: .............................................celular:............................................................................. 

Nome da mãe:....................................................................................................................................... 

fone comercial:..............................................celular:............................................................................ 

Telefone residencial:................................................outros:................................................/................. 

Endereço:............................................................................................número:...................Apto:.......... 

Bairro:..................................................................Cidade...........................................................UF:...... 

E-mail do aluno:..................................................................................................................................... 

fone do aluno:........................................................................................................................................ 

Nome do colégio ou escola:...............................................................Turma:..............Série:................. 

O mesmo estará acompanhado por responsáveis da agência. 

 

RESPONSÁVEL PELO MENOR 

Eu ..............................................................................................................................., 

RG:......................................................................., 

confirmo e concordo com todas as informações contidas no presente documento e autorizo a AWS 

Turismo (Joventur LTDA) a tomar todas as providências cabíveis para a segurança e bem-estar 

de:........................................................................................................................................................... 

Estou ciente de que meu/ minha filho (a) estará sob a responsabilidade da Agência e não do 

colégio, devendo acatar todas as normas e regras que serão repassadas aos participantes e que, 

caso ele (a) venha a descumprir ou não atender as mesmas, deverá retornar para casa. Neste 

caso, todas as despesas serão por minha conta. 

 

Local:....................................................Data:......................................................................................... 

 

____________________________ 

                                                                                                        Assinatura do responsável 

                                                                                                         RG:...................................... 

 


