
 

 

            
           Rotary Youth Exchange Program 

         Distritos Associados à ABIJ 
Brasil 

Ficha para seguro de Vida/Acidentes 
 

 

 

Preencher completamente na tela, imprimir, apor a assinatura do responsável e enviar por fax ou e-mail 
Nome completo sem abreviações 
 

Data Nascimento 
 

CPF n° do estudante RG n° Data Emissão Órgão Emissor Fuma ? 

Endereço 
 

Bairro Cidade Est. CEP 
 

Tel/Fax Resid. 
 

E-mail do estudante Destino Data da partida 

 
DADOS DE QUEM ASSINA ESTA FICHA 

Nome do Resp. 
 Pai____Mãe_____Hospedeiro____  

E-mail CPF n° RG n° Tel  Cel 
 

 
CONTA BANCÁRIA AUTORIZADA PARA DÉBITO  

Nome do banco N° agência N° da conta CPF/CNPJ do Correntista 
 

 
PARA ESTUDANTES ESTRANGEIROS * 

N° Passaporte ou RNE  * Visto válido até  * Nacionalidade  * M___ F___ Data da chegada  
 

 
OS BENEFICIÁRIOS SERÃO SEMPRE OS HERDEIROS LEGAIS – INDIQUE ABAIXO SE DESEJAR OUTROS 

Observações ou  outros Tel/Fax/E-mails 
 

 
 
 
 

 
 

O custo anual do seguro será de aprox.R$ 250,00 -   Indique o período exato para intercâmbios de curta duração 
Lembre-se de solicitar o cancelamento do seguro após o retorno do estudante. 

 
Data                            
 
                                                                                                                                           

Assinatura 
 
 

 
Envie para  

 
Tel/Fax 11.6605.0533 ou  pedro.yep@gmail.com 

 
NÃO DEIXE CAMPOS EM BRANCO – ASSINE TAMBÉM  E ENVIE A FICHA ABAIXO 

Pe Rodsil

Pe Rodsil
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