
 
 

Ficha de Reserva 
Reservation Form 

 
1ªs Jornadas Ibéricas de Análises Clínicas 

12-ªs Jornadas de Análises Clínicas 
 
 
Nome/Name______________________________________ 
 
Data Entrada/Entry Date ____/____/____ Data Saída/Exit Date ____/____/____ 
 
Quarto Single/Single Room ____  
Quarto Duplo/Double Room ____ 
 
Quarto Single ou Duplo por noite Euros/Single or Double Room per night: 170.00 
 
Nº Cartão de Crédito/Credit Card Number __________________________ 
 
Data de Validade/ Valid through ______________ 
Pin Code _________________ 
 
Contacto (Número de telefone ou e-mail)/ Contact (Telephone number or e-mail) 
___________________________________ 
 
Politica de Cancelamento: 

÷ A reserva poderá ser cancelada sem qualquer custo até 31.08.08. 
÷ Se a reserva for cancelada entre 01.09 e 15.09.08 o Hotel cobrara uma 

noite de Estada. 
÷ Se a reserva for cancelada entre 16.09 e a data de entrada do Cliente, o 

Hotel cobrara Full Stay. 
÷ Se o Cliente for No Show, o Hotel debitará Full Stay. 

 
Cancellation Policy: 

÷ Cancellation until August 31st 2008 free of charge. 
÷ Cancellation between September 1st and September 15th will be charged 

for one night. 
÷ Cancellation between September 16th and date of entry or no show will be 

charged Full Stay. 
 
Favor enviar este formulário para/ Please return this form to:     

Ana Paula Santos 
      Fax. +351 289 303 339 
    Email: paula.santos@tivolihotels.com 
 

 



 

Formulário de Reserva de Hotel 
Hotel Booking Form 

 
1ª Jornadas Ibéricas de Análises Clínicas 

12ª Jornadas Científicas de Análises Clínicas 
 

Hotéis/Hotels 
Preços por noite incluindo pequeno 

almoço Buffet/ Prices per night 
including breakfast 

Preço por quarto/Prices 
per room Single 

Standard 

Preço por quarto/ Prices 
per room 

Duplo Standard/ Double 
Standart 

Hotel D. Pedro Marina 4* 76,00 € 82,00 € 

Hotel D. Pedro Golf 4* 78,00 € 82,00 € 

Hotel Vila Galé Marina 4* 66,00 € 82,00 € 

Hotel Vila Galé Ampalius 4* 66,00 € 82,00 € 

Hotel Hilton Vilamoura 5* 142,50 € 168,00 € 

 
Nomes/Names___________________________________________________ 

 
Data de chegada/Entry date: ____/____/____ 
Data de partida/Exit date: ____/____/____ 
 
Tipo de Quarto Pretendido/Type of room: 
Single _____  Duplo/Double_____ 
 
Nome ou Entidade 
para emissão de 
Recibo/ Name or 
Entity for receipt 

 
 

 
 

Telemóvel/ 
Mobile 

Telefone/ 
Telephone  

 
 
 

Morada/Adress  
 

Fax  

Código Postal/ Post 
Code 

 Nº Contribuinte  

 
Disponibilidade Limitada. As reservas serão consideradas por ordem de chegada. 

Após recepção da inscrição esta ser-lhe-á confirmada por fax ou e-mail. 
Cancelamentos sem custos até 29 Agosto. 

Cancelamentos entre 29 Agosto e a data da chegada – 1 noite de penalização. 
 

Limited availability. Reservations will be considered on arrival order. After reception we will 
confirm your reservation by fax or e-mail. Cancellations until August 29th free of charge. 

Cancellations between August 30th and entry date will be charged for one night. 
 

Favor enviar a sua inscrição por fax para o nº 21 357 29 16 ou por correio 
para Teresa Guerra - Top Atlântico: Rua do Conde Redondo, 53 B 1150-102 

Lisboa. 
 

Please return this form by fax to +351 21 357 29 16 or by mail to Teresa 
Guerra - Top Atlântico: Rua do Conde Redondo, 53 B 1150-102 Lisboa. 


