
 

 

 

 
 

FICHA DE RESERVA DE HOTEL 
 
Apelido____________________________________________________ Nome____________________________________________ 
 
Instituição _________________________________________________ Dept. ___________________________________________ 
 
Endereço ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Cidade ______________________________ Código Postal  __________________________  País __________________________ 
 
Telefone __________________________ Fax ______________________ Email _________________________________________ 
 

 

 

 

 

Categoria e Preços 
Preços  por noite, por quarto, em regime de alojamento e pequeno - almoço, taxas incluídas: 

HOTEL Localização Single Duplo 

Hotel Melia Gaia Porto **** V.N.Gaia  EUR 81,00 EUR 91,00 

Hotel Holiday Inn Porto V.N.Gaia EUR 63,80 EUR 71,50 

Hotel Nova Cruz *** Junto Europarque EUR 33,00 EUR 38,00 

Hotel Ibis Europarque ** Junto Europarque EUR 41,75 EUR 47,75 

Hotel Residencial Pedra Bela ** vista / Palácio Cristal EUR 44,30 EUR 67,00 

 

Favor reservar: 
(Favor notar que o pedido de reserva de alojamento e respectivo pagamento deverá ser recebido até 24 Outubro 2008) 
 

Data Chegada _____ / Novembro / 2008       Data Partida _____ / Novembro / 2008   Nrº de Noites ______ 

 

Nrº de Singles   ___X ___ nrº de noites X _________ Valor do quarto  = TOTAL  _______________  

 

Nrº de Duplos  ___X ___  nrº de noites X _________ Valor do quarto  = TOTAL  _______________ 

 
 

PAGAMENTO 
 

 

Pagamento pode ser efectuado por Cartão de Crédito. 
     

 

Autorizo o débito do pagamento total de alojamento ao meu cartão de crédito 

  

VISA          AMERICAN EXPRESS MASTERCARD 
 

Nr. _______________________________________       Validade ____ / ______    
 

C V V (3 números que se encontram na parte de trás do cartão) ____/____/____  
 

Data da autorização ____ / ____  / 2008     Assinatura (do Titular do cartão) ________________________________________ 

 
FAVOR ENVIAR ESTE FORMULÁRIO PARA: 
 Viagens Abreu, S. A  

A/C Dept. de Congressos Telef. :              (351) 22 204 3570 

Av. dos Aliados, 207  Fax:                  (351) 22 204 3693 

4000 – 067 Porto  - PORTUGAL  E-Mail:    congresses.porto@viagensabreu.pt 

 

 
TOTAL HOTEL 
 
   EUR  ______   

 

 

 

TOTAL A PAGAR 
         
       EUR _________ 

 
 


