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CONDOMÍNIO VINHAS DA VISTA ALEGRE 

Estrada da Boiada, nº3050 -Vinhedo/SP, CEP 13.285-040  

Telefones: 19 3199-4711  

Site: www.conviva.com.br  /  E-mail: conviva@conviva.com.br  

FICHA DE VIAGEM 

1. Dados do Morador e da Viagem: 

Data da saída: ____/____/____ Horário:____________ Previsão de retorno: ____/____/____ 

Nome: ____________________________________________ (   ) Proprietário  (   ) Inquilino 

Endereço: _______________________________________________ (___) Café (___) Sede 

Caso necessário, autorizo contatarem: 

a) Nome:___________________Tel. Cel.: (___)_____________ Fixo (___)___________ 

b) Telefone do local da viagem (hotel, etc.): (___) _____________________ ou meu Celular: 

(___) ___________________ ; 

2. Pessoas com Acesso à Residência durante o período de viagem: 

Ficará alguém na residência? (___) Sim (___) Não. Caso fique alguém, qual o nome e 

função/parentesco da pessoa? _________________________________________________ 

Algum empregado ou prestador de serviço está autorizado a entrar na residência no período da 

viagem? (___) Sim  (___). Não. Quem? ____________________________________________ 

Alguma outra pessoa está autorizada a entrar na residência no período da viagem? (___) Sim 

(___) Não. Quem? _______________________________________________________ 

3. Veículos que permanecerão na garagem: 

Marca: _______________ Modelo:______________ Cor: _____________ Placa: _________ 

Marca: _______________ Modelo:______________ Cor: _____________ Placa: _________ 

Marca: _______________ Modelo:______________ Cor: _____________ Placa: _________ 

 

4. Pets: 

Ficará algum animal no quintal da unidade?  (___) Sim (___) Não.  
1º)- Quem/nome? ________________________________________ 
2º)- Quem/nome? ________________________________________ 
3º)- Quem/nome? ________________________________________ 
 
Se sim, Caso necessário, autorizo contatarem: 

a) Nome:___________________Tel. Cel.: (___)_____________ Fixo (___)___________ 

b) Nome:___________________Tel. Cel.: (___)_____________ Fixo (___)___________ 

 
 

Vinhedo, ____ de ________________ de _______. 

 

Assinatura do Morador. 


