JORNADA DE de maio

de 2026 /

Favor devolver esse formulario preenchido e

assinado, por e-mail (escaneado ou fotografado) | . H o s P E D A G E M,

para Dra. Sanaé: sanae@sbcp-rj.org.br

NOME
ENDERECO
CEP CIDADE UF
TELEFONE COMERCIAL TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR
SERVICO E-MAIL
OPCAO DE HOSPEDAGEM (DIARIA) ACOMODACAO / TARIFA
(adicionar 10% de taxas)
ACOMPANHANTE SGL........... RS 674,00
DATA DE CHEGADA DATA DE SAIDA DBL ... R$ 772,00
TPL........... RS 977,00
DIARIAS RS NOITES = R$ QDL....... R$ 1.168,00
IMPORTANTE.:
1. 1/2 penséao: café da manha + almoco | 2. Criancas até 07 anos — Cortesia
SIM’_ _ | 3. Criancas entre 08 e 12 anos — RS 195,00 + 10% (diaria) | 4. Criancas
[=I=]Ea prfemsarel de transfer. acima de 12 anos — Cobrado como adulto | 5. Taxa de turismo: RS 5,50 por
—O=0= NAO quarto/dia | 6. Horario de Check-in: 15h | 7. Horario de Check-out: 12h
precisarei de transfer.
NUMERO Autorizo o débito no meu cartido de crédito.
DO CARTAO ASSINATURA DO TITULAR DO CARTAO
NOME
VALOR VALIDADE CID



