
 

Nome:_________________________________________________________________________ 

RG:_________________________________ PASSAPORTE :________________________________ 

CPF DO PASSAGEIRO :___________________________-______ 

Endereço:_________________________________________________________Apto:_________

Bairro:__________________________________________________ CEP:____________-______

Cidade:_________________________________________ Data de Nascimento: ____/____/____

Telefone ALUNO: (____)______________________________________________

Colégio:______________________________________________Série/Ano:______ Turma:_____

 E-m@il:_________________________________________________________________________ 

Nome do Pai:____________________________________________________________________ 

Telefone do Pai:  (___)______________________ CPF do Pai:______________________________

E-m@il:_________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:____________________________________________________________________

Telefone da Mãe: (___)_____________________ CPF da Mãe:____________________________

E-m@il:__________________________________________________________________________ 

___________________________________ _____________________________________ 

___________________________________ _____________________________________ 

___________________________________ _____________________________________ 

___________________________________ _____________________________________ 

 SUPER IMERSÃO PAJUÇARA 2026 
Preencha seus dados com letra de forma, por favor! 

Por Favor: Preencha a Ficha médica em anexo e cole uma foto 3x4cm 

Indique as pessoas que serão seus companheiros de quarto durante a viagem: 

Rua Jangadeiros Alagoanos, 447A 
Pajuçara - Maceió - AL – Brasil Cep: 57.030-000
Embratur: AL-10-08440588000106 
(82) 3217.4777 www.pajucara.com.br


