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[bookmark: _GoBack]
Pedido de “Credencial Del Peregrino”

	
DADOS DO PEREGRINO E CONTATO:

	
	
Nome Completo (sem abreviaturas):
	

	
	[bookmark: NomeCompleto]     
	

	
	
Endereço Residencial (rua, número e complemento):
	

	
	[bookmark: Endereco]     
	

	
	
Bairro:
	
Cidade / UF:
	

	
	[bookmark: Bairro]     
	[bookmark: CidadeUF]     
	

	
	
CEP:
	
Profissão (se aposentado, indique também a profissão anterior):
	

	
	[bookmark: CEP]      
	[bookmark: Profissao]     
	

	
	
Telefone Fixo:
	
Telefone Celular:
	

	
	[bookmark: PRFoneFixo][bookmark: NumFoneFixo](  )       
	[bookmark: PRFoneCel][bookmark: NumFoneCel](  )       
	

	
	
Endereço de E-mail:
	

	
	[bookmark: Email]     
	

	
	
Nome de pessoa para contato de avisos urgentes:
	

	
	[bookmark: NomeContato]     
	

	
	
Telefone Fixo do contato:
	
Telefone Celular do contato:
	

	
	[bookmark: PrefTelResContato][bookmark: TelefoneResCont](  )       
	[bookmark: PrefTelCelContato][bookmark: CelTitularContato](  )       
	

	
	

DADOS DA VIAGEM PARA A EUROPA:
	

	
	
Empresa:
	
Número do vôo ou pass. navio:
	

	
	[bookmark: EmpresaViagem]     
	[bookmark: NumVoo]     
	

	
	
Data partida:
	
Data Retorno:
	

	
	[bookmark: DataPartViagem]     
	[bookmark: DataRetorno]     
	

	
	

DADOS DA PEREGRINAÇÃO:
	

	
	
Local onde iniciará a peregrinação:
	

	
	[bookmark: InicioPeregr]     
	

	
	
Data de início da peregrinação:
	
Forma de peregrinação (à pé, bicicleta, ...):
	

	
	[bookmark: DtInicPere]     
	[bookmark: FormaPere]     
	

	
	
Peregrinará sozinho?:
	
É sua primeira vez?:
	

	
	[bookmark: SimSozinho][bookmark: NaoSozinho]        sim         não         
	[bookmark: SimPrimVez][bookmark: NaoPrimVez]        sim         não         
	

	
	

	

	
	
Efetuei a leitura do documento que norteia o uso da Credencial, disponível no site da ACACSC na Internet e conheço minhas responsabilidades em relação a este documento, assim como as infrações que justificam que essa credencial seja retida pelos agentes competentes e aceito seus termos.


_______________________________/______,   ______ de ______________________ de ________
	

	
	
____________________________________________________________
Assinatura do peregrino
	

	
	
	

	
	
Data da entrega da credencial:
	
	
Número da credencial:
	

	
	[bookmark: DtEntrCredencial]     
	
	[bookmark: NumCredencial]     
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