
 

 

 

Formulário Safe Travels – Selo Destino Seguro 

 

 

Nome: 
 

Empresa / Organização: 
 

E-mail: 
 

Endereço: 
 

Telefone de Contato: 
 

Cargo de quem está fazendo o preenchimento: 
 

Número do Cadastur caso tenha: 
 

Já possui algum outro selo de destino seguro? Se sim, qual? 
 

 

Atesto que li e estou de acordo com os Termos e Condições para utilização do Selo Safe 

Travels – Viagens Seguras. 

 

 

Juiz de Fora, _____ de _____________ de 20_______ 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura 


