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INTERCAMBIOS
Contratacao de Intercambio no Canada
Janeiro de 2020 — Inglés para areas de saude
O preenchimento de todos os campos é obrigatério

Nome completo:

Data de nascimento:
CPF: RG:
Universidade:

Curso: Semestre:

Numero do passaporte: Data de validade:
Visto eTA*
*apenas para brasileiros com visto americano vélido ou visto canadense anterior

O O O O O O O

Ocupagao:
Endereco completo:
CEP:

Telefone:

E-mail:
Contato de emergéncia (beneficidrio em caso de morte para o seguro de saude):
Nome completo:

O O O O O O

Endereco:

E-mail e telefone:

Grau de parentesco:

o Vocé fuma?

Sim N3o

o Vocé pode morar com fumantes?

Sim N3o

o Vocé pode morar com pets?

Sim N3o

o Vocé pode morar com criangas pequenas?

Sim N3o

o Vocé tem alguma dieta especial ou restri¢do alimentar?

Sim N3o

*(taxas adicionais podem ser aplicadas para estudantes vegetarianos, veganos, celiacos. Favor consultar)
Se sim, favor especificar:

o Vocé tem alguma alergia ou recomendagdo médica?
Sim Nao
Se sim, favor especificar:
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INTERCAMBIOS

o Tipo de curso: Medical English Program
o Duragdo do Programa:
|:| 3 semanas de Programa Académico para Areas de Saude
|:| 3 semanas de Programa Académico para Areas de Salide + 1 semana de Observa¢do Médica no
Hospital “SickKids”
o Data de inicio: 13 de janeiro de 2020
o Escola: English School of Canada

o 6 visitas técnicas guiadas.

o Material didatico exclusivo do programa;

o Certificado de participagdo e conclusdao do curso. Atengao: O uso repetido do portugués em sala de aula
e no ambiente e escolar poderd comprometer o recebimento do Certificado. A média para aprovagao
é 7 e ha limite de faltas para recebimento do Certificado de Participagao no curso;

o Acomodacgdo em casa de familia, com duas refei¢des (quarto single com banheiro compartilhado), ou
acomodacdo em residéncia estudantil, opgao sem refei¢Ges inclusas;

o Acompanhamento Global Mission durante a viagem;

Seguro saude com cobertura de até 2 milhGes de ddlares canadenses (para estudantes até 64 anos de

idade);

Viagem de 1 dia para Niagara Falls;

O

Visita ao Snow Valley (estacdo de esqui);
Traslado do aeroporto (ida e volta, somente para alunos chegando e partindo em grupo);

O O O O

Mochila Global Mission Intercambios.

Maiores de 18 anos:

Opcao 1

Programa de 3 semanas de inglés para Areas de Satde (sem Semana de Observagdo)

com acomodag¢ao em casa de familia

C$2.990
Taxa de reserva: CS 400 - Transferéncia bancaria no ato da inscri¢do
Pagamento final: C$ 1.890 - Remessa internacional em até 40 dias antes do embarque
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Programa de 3 semanas de inglés para Areas de Salde (sem Semana de Observagdo) com

acomodagao em residéncia estudantil

C$3.640

Taxa de reserva: CS 400 - Transferéncia bancaria no ato da inscri¢do

Pagamento final: CS 3.240 - Remessa internacional em até 40 dias antes do embarque

*taxa de depdsito em caso de danos de CS 300 no ato da inscricdo com devolugdo de CS 270, apds
vistoria no check-out. O pagamento da taxa sera efetuado por meio de cartdo de crédito.

Opgcao 3

Programa de 3 semanas de inglés para Areas de Salde + 1 semana de observac3o no Hospital
Sick Kids com acomodac¢ao em casa de familia

C$4.260
Taxa de reserva: CS 750 - Transferéncia bancdria no ato da inscricdo
Pagamento final: C$ 3.510 - Remessa internacional em até 40 dias antes do embarque

Opcao 4

Programa de 3 semanas de inglés para Areas de Saude + 1 semana de observagdo no Hospital

Sick Kids com acomodagdo em residéncia estudantil

C$4.790

Taxa de reserva: CS 750 - Transferéncia bancaria no ato da inscri¢do
Pagamento final: C$ 4.040 - Remessa internacional em até 40 dias antes do embarque

*taxa de depdsito em caso de danos de CS 300 no ato da inscri¢do com devolugio de C$ 270, apds
vistoria no check-out. O pagamento da taxa serd efetuado por meio de cartdo de crédito.

Menores de idade (16 e 17 anos): Taxas adicionais serdo aplicadas

Assinatura do responsavel financeiro:
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INTERCAMBIOS

Politica de Cancelamento
e Solicitagdo de visto indeferida (visto negado):

Estudantes que tiverem sua solicitacdo de visto negada terdo 100% dos seus pagamentos reembolsados, menos
taxa administrativa de C$ 150

e Cancelamentos e desisténcias:

A taxa de CS 150 n3o é reembolsavel em nenhuma outra hipétese. Caso o estudante necessite solicitar o
cancelamento no programa, a requisi¢ao devera ser feita por escrito.

Nesses casos, o reembolso ocorrera de acordo com as regras abaixo:
Cancelamento solicitado 31 dias ou mais antes do embarque: 90% de devolug¢do, menos a taxa de C$ 150
Cancelamento solicitado menos de 30 dias antes do embarque: 50% de devolu¢do, menos a taxa de CS$ 150

Cancelamento a partir da data do embarque até 15% do programa concluido: 40% de devolugdo, menos a taxa
de C$ 150

Cancelamento de 16% a 24% do programa concluido: 20% de devolu¢do, menos a taxa de CS 150
Cancelamento a partir de 25% do programa concluido: Ndo hd reembolso

Os percentuais de reembolso sdo baseados no nimero de semanas ja concluidas. Solicitagcdes de reembolso
realizadas ao longo da semana serdo efetivadas no inicio da semana consecutiva a da solicitacdo.

N3o tenho interesse em adquirir as passagens aéreas com a Global Mission.

Autorizo a Global Mission IntercAmbios a emitir o bilhete aéreo do INTERCAMBIO CULTURAL-
Programa de Inglés Para Areas de Saude nos trechos abaixo:

3 semanas de Inglés para Areas de Saude SEM Semana de Observac¢do Médica

Embarque: 11 de janeiro — AC 91 — saida de Guarulhos as 19h50 — chegada em Toronto as 5h do dia seguinte
Retorno: 01 de fevereiro — AC 90 — saida de Toronto as 23h45 — chegada em Guarulhos as 10h40 do dia seguinte
Trecho internacional: Guarulhos — Toronto — Guarulhos

Valor e disponibilidade sujeitos a confirmac¢ado da Air Canada.

3 semanas de Inglés para Areas de Saude + 1 Semana Observacdo Médica

Embarque: 11 de janeiro — AC 91 — saida de Guarulhos as 19h50 — chegada em Toronto as 5h do dia seguinte

Brasilia Shopping — Torre Norte — Sala 1227 — Brasilia — DF
Fone: 61 32483422 — E-mail: globalmission@globalmission.com.br



mailto:globalmission@globalmission.com.br

(=
Y Aission

INTERCAMBIOS
Retorno: 07 de fevereiro — AC 90 — saida de Toronto as 23h45 — chegada em Guarulhos as 10h40 do dia seguinte
Trecho internacional: Guarulhos — Toronto — Guarulhos
Valor: USD: 1.230 + taxas aeroportuarias

|:| S30 Paulo/Guarulhos — Toronto — S3o Paulo/Guarulhos

|:| Brasilia — Guarulhos — Toronto — Guarulhos — Brasilia

[ ] salvador — Guarulhos — Toronto — Guarulhos — Salvador

|:| Porto Alegre — Guarulhos — Toronto — Guarulhos — Porto Alegre
|:| Florianopolis — Guarulhos — Toronto — Guarulhos — Florianépolis

|:| Outras opgdes:
Para inclusdo de trechos domésticos, taxas adicionais serdo aplicadas. Apresentaremos a cota¢do do valor para

a data acima, nos trechos selecionados. Nenhum bilhete serd emitido sem a confirmagdo dos valores em reais.

Informagdes de pagamento das passagens

Pagamento parcelado no cartdo de crédito (Visa, Mastercard ou American Express) em até 6 vezes, ou

conforme parcelamento vigente da companhia aérea.

Bandeira do Cartdo:

Titular:

Numero do cartdo:
Validade:
Cédigo de seguranga:

Numero de parcelas:
Ou

Pagamento a vista (TED para conta da Air Canada, na cotacdo do dia do pagamento)

Favor indicar a data estimada para emissao dos bilhetes:

Assinatura do responsavel financeiro/Titular do cartdo:

Li e concordo com os termos apresentados na proposta.

Assinatura do Estudante

Brasilia, de de 2019
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