
Formulário de Reserva – EVENTO AMAB 

 

Tivoli EcoResort Praia do Forte – 18 a 21 de Maio de 2017. 

  

 

Para convidados do II ENCONTRO DA ASSOCIAÇÃO DOS MAGISTRADOS DA BAHIA, a ser realizado no Tivoli 
Ecoresort Praia do Forte do dia 18 a 21 de Maio de 2017, foram concedidos valores de diárias especiais, conforme 
disponibilidade do hotel no período, para prorrogações de diárias. 
Considerar valores para diárias conforme tabela abaixo: 
 

DIÁRIA SINGLE DOUBLE TRIPLO 
ADICIONAL CAMA EXTRA 

CHD 7 a 11 ANOS INF 3 a 6 ANOS 

PREMIUM R$ 750,00 R$ 750,00 R$ 1.100,00 R$ 184,00 R$ 138,00 

DELUXE SUITE R$ 2.427,00 R$ 2.427,00 - R$ 184,00 R$ 138,00 
 

Informações importantes: 
 Diárias incluem:  

• Welcome Drink servido no momento do check-in (espumante nacional e água de coco) 
• Café da manhã servido no restaurante GOA das 07h00 às 10h00 
• Jantar servido no restaurante GOA das 19h30 às 22h00 (água mineral, refrigerantes e sucos inclusos).  
 

 Check-in  A partir das 15h - Check-out: às 12h  
 TS: Taxa de Sustentabilidade (facultativa) l R$ 5,00 por dia por apartamento.  

NÃO COBRAMOS TAXA DE SERVIÇO 
 Localização sujeita a disponibilidade do Hotel  

 

Serviços adicionais | Sob requisição: 
 Transfer in/out – Aeroporto/Hotel/ Aeroporto - Serviço em vans e/ou ônibus executivo com ar-condicionado 
 Para mais informações e condições especiais para grupos e eventos, entre em contato diretamente:  

Telefone: (71) 3676-4000 – ramais 4020 / 4022  
E-mail: experienceteam.htpf@tivolihotels.com 

 

PRAZO PARA CANCELAMENTO SEM ÔNUS: 15 DIAS ANTES DO CHECK-IN. 
Cancelamento de Reserva após o prazo estabelecido terá multa referente a todas as diárias reservadas por 
apartamento cancelado. 
Em caso de No Show (não comparecimento) a multa aplicável será referente ao número total de diárias por 
apartamento No Show. 
 

Para efetivação da reserva é necessário o pagamento integral antecipado.  

Gentileza preencher os dados abaixo (dados dos hospedes e dados do cartão): 
 

INFORMAÇÕES DO HÓSPEDE (nome completo e data de Nascimento DD/MM/AAAA) 

Hóspede 01 - ____________________________________________________________________________________ 

Hóspede 02 - ____________________________________________________________________________________ 

Hóspede 03 - ____________________________________________________________________________________ 

Hóspede 04 - ____________________________________________________________________________________  
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Formulário de Reserva – EVENTO AMAB 

 

Tivoli EcoResort Praia do Forte – 18 a 21 de Maio de 2017. 

  

 

DATA E HORARIO DE CHEGADA:                                  
(dd-mm-aaaa) 

DATA E HORARIO DE SAÍDA:                                           
(dd-mm-aaaa) 

ADULTOS: (       ) por apartamento 

CRIANÇAS por apartamento 
(      ) Criança de 03 a 06 anos 
(      ) Criança de 07 a 11 anos 
(      ) Criança de 00 a 02 anos 

 

Autorizo e reconheço o débito em minha conta do Cartão de Crédito abaixo: 
 Cartão Número:  

(  ) American Express Nome (Como está no cartão):  

(  ) Diners Validade:  

(  ) MasterCard Codigo de Identificação:  

(  ) Visa Fone:  
 

Estabelecimento: Pojuca S/A                 
 

Nº de Parcelas:   (até 4x) Valor da Parcela: R$ Total da Venda: R$ 

 

ATENÇÃO 
Qualquer alteração realizada fora dos padrões contratuais das Administradoras implicará em sanções legais, tanto para o 
Estabelecimento e seus intermediários, quanto para o Associado.  
Ao autorizar o débito no cartão de crédito, Associado e Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes 
condições:  
1- Questionamentos ou cancelamentos dos serviços adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as 
condições gerais do contrato entre estabelecimento e Cliente.  
2- O Estabelecimento e seus intermediários são responsáveis pela correta aceitação, conferindo na apresentação do cartão sua 
validade, autenticidade e assinatura do Titular.  
3- Esta autorização é válida por 15 dias e sua transmissão por fax é permitida apenas para agilizar o processo de venda. Em caso 
de contestação por parte do Associado, o Estabelecimento é responsável pela apresentação deste original, cópia do documento 
oficial que comprove a assinatura do cliente e cópia dos bilhetes/vouchers emitidos. Estes documentos podem ser solicitados a 
qualquer momento pelas Administradoras.  
 

Local: ________________                                                Data: ____/_____/_____   
 
 
 

Assinatura do Titular do Cartão  
 

Favor enviar o formulário preenchido e assinado junto com uma cópia do cartão de crédito e do documento de identidade do 
titular do cartão para: 

 Marilena Amorim e Maira Porto - 71 3676-4016  
E-mails: marilena.amorim@tivolihotels.com e maira.porto@tivolihotels.com 
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