CAMINHO DA FE

DECLARACAO
Declaro que, no caso de qualquer sintoma de infec¢do respiratodria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar)
durante a viagem, eu a cancelarei a fim de evitar colocar outras pessoas em risco e informarei aos responsaveis do
Caminho da Fé sobre essa situagdo. Caso ocorra apds a viagem também me comprometo a efetuar a comunicagao.
Declaro também que estando fisicamente e mentalmente apto, li atentamente e aceito todas as condigdes a cima.
Afirmo que fui informado dos riscos e responsabilidades inerente a atividade.
Declaro ainda adotar conduta de boas préticas que contribuam para a mitigagdo dos riscos relacionados ao COVID-19.
Assim aceito as condigdes apresentadas para mim sem quaisquer questionamentos.

D Aceito que meus dados sejam coletados e utilizados para compor o banco de dados e informagdes da AACF. Os mesmos podem ser utilizados
para realizagdo de pesquisa que nos auxilie no aprimoramento de nossas atividades e também para nos comunicarmos com vocé posteriormente.

Ej Autorizo o recebimento de ofertas e novidades por e-mail.

Por favor preencha a ficha com letra legivel, obrigada!

Modalidade: 'I“ L O{-O - _x D

Motivacdo da Viagem:

D religiosidade D autoconhecimento

Cidade de Partida: [j turismo m esporte

CREDENCIAL N2:

Ja realizou o Caminho da Fé? Sim Nio

Nome: Sexo:

Endereco: CEP;

Cidade: UF: Telefone:( ) ; ()

Nacionalidade: CPF: Dia Nascimento:____ /_ /
E-mail: Profissdo:

Data da Emiéséo: / / Data de Saida: { - -f Assinatura:

DESEJAMOS A VOCE UMA OTIMA PEREGRINAGAO!



CAMINHO DA FE

TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E CORRESPONSABILIDADE

O presente Termo de Conhecimento de Risco atende ao comprometimento com a politica de Segurancga da atividade
de peregrinacdo ao longo do Caminho da Fé e as questdes legais da nossa atividade, bem como visa a seguranga e
satisfagdo dos nossos clientes, e estd de acordo com o nosso critério de seguranca conforme a Norma ABNT NBR
1SSO 21101:2014- Turismo de Aventura — Sistema de Gest3do de Seguranca- requisitos.

Visando aprimorar a seguranga dos peregrinos, do trade turistico, das comunidades visitadas e ainda, reduzir o risco
de contagio por COVID-19, procedimentos de seguranga foram adotados para o fomento da atividade de peregrinag3o
no Caminho da Fé conforme a seguir:

- Abertura parcial do Caminho definindo capacidade de carga de peregrinos com base na limitacio de emiss3o de
credenciais x ponto de partida;

- Orientag®es de funcionamento dos ramais (caminhos de peregrinacio);
- OrientagBes sobre método de realizagdo da jornada, recomendando viagens individuais e ndo coletivas;

- Ateng¢do na oferta de leitos de hospedagem ao longo do caminho respeitando a capacidade de carga de peregrinos
sugerida;

- Adogdo de meios de monitoramento através do Selo Caminho Seguro;

- Adotamos e recomendamos o atendimento do nosso Protocolo de orientacdes para a retomada parcial das atividades
que relaciona as boas préticas sanitarias disponiveis para consulta em nosso site: www.caminhodafe.com.br ;

- Recomendamos os protocolos de boas praticas sanitarias aos peregrinos;

- Adotamos os protocolos transversais e basicos recomendados pelas autoridades de satide e Ministério do Turismo,
alocando as informagdes em nosso Protocolo de Orientacdes;

- Recomendamos protocolos de conduta segura aos peregrinos que dentre os itens recomendados destacamos: o
distanciamento social, o uso de mascaras, uso de alcool gel 70%, higienizacdo de superficies e objetos que for utilizar.

Alguns dos riscos envolvidos na atividade: queda de objetos pessoais, tropegar, tor¢des, queda da prdpria altura,

visualizagdo de animais pegonhentos, pequenas escoriagbes, arranhdes, insolagdo, picadas de insetos, mau tempo,

contaminagdo da COVID- 19, entre outros.

Associagdo dos Amigos do Caminho da Fé
CNPJ: 05.630.044/0001-19
R. Professor Queiroz Filho, 469 - Centro /CEP 13890-000 — Aguas da Prata — SP
Fone:19-3642-2751 / E-mail: contato@caminhodafe.com.br
Site: www.caminhodafe.com.br




