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Comunicado n° 21 » Curitiba, 05 de abril de 2019.
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Assunto: Viagem Cultural - MUSEU DO FUTEBOL & AQUARIO - Sio Paulo/SP

Prezados Pais e Estudantes,

O Colégio Vicentino S&o Jose, de acordo com a Proposta Pedagogica, oferece aos estudantes
do Ensino Médio, num programa interdisciplinar, esta viagem cultural a fim de enriquecer os
componentes curriculares.

OBJETIVO:

Visitar o MUSEU DO FUTEBOL - museudofutebol.org.br - um espaco moderno,
surpreendente e emocionante da histéria do futebol, aberto ao convivio de todos os publicos, amantes
ou ndo do esporte mais popular do planeta, no Estaddio do Pacaembu. Visitaremos também, o
primeiro AQUARIO teméatico da América do Sul - aquariodesaopaulo.com.br - que é referéncia
em tratamento e exposicdo de animais, com mais de 2700 espécies diferentes de animais e uma
equipe de Educadores Ambientais. As visitas monitoradas duram cerca de 2h, passando por todas as
alas. Os trabalhos déo énfase a Educacdo Ambiental e aos habitos de cada espécie encontrada em
nosso parque, que vao de anfibios a mamiferos, passando por répteis e aves.

ESTRATEGIA e PROGRAMA:

Apresentacdo no Aeroporto Afonso Pena as 6h30: voo para Sdo Paulo (CGH), com a Gol as
07h45 e chegada as 08h45. Em seguida, comegaremos 0 nosso roteiro com um 6nibus executivo
fretado para o grupo. Retorno ao Aeroporto de Congonhas, Vvoo para Curitiba da Gol as 20h40 e
chegada as 21h40.

O grupo seré coordenado por guia de turismo da Olimpus e acompanhado por professores do
Colégio.

INCLUI:

Passagem aérea: Curitiba - Sdo Paulo - Curitiba;

Taxa de Embarque;

Traslados em 6nibus de turismo em S&o Paulo;

Ingresso no Museu do Futebol e Aquério;

Almoco no Restaurante do Aquario com um suco ou refrigerante incluso;
Seguro viagem;

Guia de turismo.
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Data: 13 de agosto (3?2 feira) INVESTIMENTO: R$ 615,00

FORMA DE PAGAMENTO:

v A vista ou com até 05 cheques pré-datados no valor de R$ 123,00 cada, de 08 de abril até 05
de agosto.

OBSERVACOES:

» Encaminhar a Ficha de Inscricdo e o pagamento até o dia 08 de abril (22 feira), até as 09h na

Coordenacdo Pedagogica, data limite do bloqueio aéreo. Apds essa data, os lugares serédo

liberados;

A entrega da Ficha de Inscri¢do sem pagamento ndo confirma a vaga. Vagas limitadas;

Este orcamento é para um minimo de 25 estudantes;

Caso o estudante desista da viagem, o valor do aéreo ndo sera reembolsado;

Mais proximo a viagem, sera encaminhada uma autorizacéo de Viagem referente a nova lei para

viagem de menores de 16 anos desacompanhados dos pais.

Estamos & disposi¢do de todos para maiores esclarecimentos ou duvidas. Podem nos telefonar ou

fazer-nos uma visita.
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Atenciosamente,

Prof. Ubiratan Gomes Simone Gianesini Ir. Leonides Selhorst
Olimpus Turismo -3324 9845 Coordenacéo Pedagdgica Direcao



http://www.museudofutebol.org.br/

. OLIMPUS -AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA.
) OPERADORA DE TURISMO EDUCACIONAL

OI I m EMBRATUR- 19729-00-41-5
Rua Conselheiro Laurindo, 809 — sala 606
educocuonc\l

turismo Fone/Fax: (41) 3324 9845 - 3023 6758 - 9186 8824

Viagem Cultural Ensino Médio - SAO PAULO/SP - 13 de agosto de 2019

AUTORIZACAO

Estudante: Turma:

Data de Nasc. / / *R.G.

*Indispensavel preencher
CPF do aluno ou responsavel:

Tel. Res: Tel. Cel.:
Pai: Tel. Com: Cel:
Mae: Tel. Com: Cel:

Assinatura do pai ou responsavel

R.G.
* Indispensavel preencher o n® do documento do estudante.
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