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CONGRESSO REGIONAL LESTE DE COLOPROCTOLOGIA

31 de maio a 02 de junho de 2019

Pousada dos Pinhos - Domingos Martins /ES


Prezado Colega,
Nos dias 31 de maio a 02 de junho de 2019, na Pousada dos Pinhos – Pedra Azul/ES, acontecerá nosso CONGRESSO REGIONAL LESTE DE COLOPROCTOLOGIA, oportunidade única para unir atualização científica, troca de experiência e lazer com nossos colegas e familiares.  O pacote para participação no evento inclui:

· Hospedagem em apartamento casal/duplo (pacote com duas diárias) e compreende: almoço e jantar de sexta-feira – 31/05/2018, café, almoço e jantar de sábado – 01/06/2018 e café de domingo – 02/06/2018. Bebidas não inclusas.

· Inscrição para um médico por apartamento na programação científica.

· Programação social: recreação infantil, festa na sexta-feira com musica ao vivo e festa no sábado com banda. A pousada oferece aos hóspedes no sábado churrasco aperitivo na área da piscina. Bebidas não inclusas. Demais opções de lazer consulte a recepção do hotel.
Para apartamento single solicitamos consultar valores com  a AMES no telefone (27) 3324-1333 de 13:00 às 19:00h

Vale ressaltar que a escolha do apartamento é por ordem de inscrição

O PAGAMENTO DO PACOTE PODERÁ SER PARCELADO EM ATÉ 05 (CINCO) VEZES, COM ULTIMO PAGAMENTO ATÉ O MÊS DE MARÇO/2019

DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil - Ag.  2861-4 - C.C.   17199-9
Favorecido: Sociedade Regional Leste de Coloproctologia – CNPJ: 10.763. 857/0001-17

A Confirmação da inscrição/hospedagem  se dará após envio do comprovante de depósito/compensação dos cheques para ames@ames.org.br/whatsapp (27) 99902-3779.

  A SRLCP emitirá recibo de inscrição após confirmação do pagamento.
Para melhor acomodação, solicitamos o preenchimento e devolução da ficha abaixo, por e-mail para ames@ames.org.br.  Informações e inscrições no telefax (27) 3324-1333.
Nos vemos em Pedra Azul!
Dra. Martha Cruz Sperandio

Presidente SRLCP

VALORES DE HOSPEDAGEM/INSCRIÇÃO
	Valor referente hospedagem (apto casal/duplo), programação social e 

inscrição de (01)um médico por apartamento na programação científica

	De 15/09 a 14/10/18
	De 15/10 a 14/11/2018
	De 15/11 a 15/12/18
	De 16/01/19 a 16/02/19

	R$ 1.940,00
	R$ 1.990,00
	R$ 2.140,00
	R$ 2.240,00


Para mais de um médico por apartamento consulte tabela abaixo para valor de inscrição na programação científica.

	VALOR DE INSCRIÇÃO NA PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA PARA 2º MÉDICO OU MAIS NO MESMO APARTAMENTO - *Serão admitidos até 04 médicos por apartamento conforme disponibilidade 

	De 15/09 a 14/10/18
	De 15/10 a 14/11/2018
	De 15/11 a 15/12/18
	De 16/01/19 a 16/02/19

	R$ 250,00
	R$300,00
	R$ 450,00
	R$ 550,00


CAMA EXTRA  
	 Valor por pessoa

· Crianças entre 06 e 11 anos – R$475,00

· Acompanhantes acima de 12 anos/adulto – R$570,00
	INCLUI:

· Hospedagem com pensão completa: almoço e jantar de sexta 31/05/2018, café, almoço e jantar de sábado – 01/06/2018 e café de domingo – 02/06/2018. Bebidas não inclusas 

· Programação social sexta e sábado 


CANCELAMENTOS
· Cancelamentos até 15/12/2018 – reembolso do valor 70% do pacote de hospedagem e/ou inscrição individual.  O pagamento será feito até 60 dias após fechamento do congresso.

· Cancelamentos até 16/02/2019 – reembolso do valor de 50% do pacote de hospedagem e/ou inscrição individual.  O pagamento será feito até 60 dias após fechamento do congresso.
· Cancelamentos solicitados após 16/02/2019 não serão passíveis de receber o reembolso.
PAGAMENTO

	FORMA DE PAGAMENTO (DEPÓSITO BANCÁRIO OU CHEQUE PRÉ DATADO) 
Parcela única (   )   - DEPÓSITO OU
                 CHEQUE - nº cheque/banco/data: ________________________
PARCELADO:

                 02 parcelas (    ) -  03 parcelas (    ) - 04 parcelas (    ) - 05 parcelas (    )

DATAS DE VENCIMENTO: Entrada – nº cheque/banco/data: ________________________
                                              2ª parcela – nº cheque/ banco/data: _______________________
                                              3ª parcela – nº cheque/ banco/data: _______________________
                                              4ª parcela – nº cheque/ banco/data: _______________________ 

                                              5ª parcela – nº cheque/ banco/data: _______________________
DADOS BANCÁRIOS: Banco do Brasil - Ag.  2861-4 - C.C.   17199-9
Favorecido: Sociedade Regional Leste de Coloproctologia – CNPJ: 10.763. 857/0001-17
OBS.: Não esquecer de enviar os comprovantes após pagamento para ames@ames.org.br e/ou (27) 99902-3779



FICHA RESPOSTA PARA DEVOLUÇÃO

Segue os dados para Check-in, o preenchimento antecipado agilizará a chegada e entrada na pousada.

	FNRH – FICHA NACIONAL DE REGISTRO DE HÓSPEDES - GRUPO: SOC REGIONAL LESTE COLOPROCTOLOGIA

	NOME COMPLETO:

	NACIONALIDADE:
	DATA DE NASCIMENTO:

	Nº RG:                                                           CPF

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:

	CIDADE:
	 CEP:

	E-MAIL:

	TEL.:
	CEL.:

	ULTIMA PROCEDENCIA:

	PROXIMO DESTINO:

	PROFISSÃO:

	CHECK-IN:                                                                                 CHECK-OUT:

	NOME  DOS ACOMPANHANTES
	 PARENTESCO
	DATA NASCIMENTO

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Informações do veículo – moelo/cor:
	Placa:

	ASSINATURA:


HOSPEDAGEM:

A hospedagem é para o final de semana de 31 de maio a 02 de junho de 2019, para o casal/duplo. O pacote inclui: almoço e jantar no dia 31/05/2018, café, almoço e jantar do dia 01/06/2018, café no dia 02/06/2018.

São considerados extras (não estão incluídos no pacote): frigobar, camas extras, bebidas, interurbanos, lavanderia, passeios. O pagamento será de responsabilidade do hóspede. 

TODOS OS EXTRAS DEVERÃO SER PAGOS NO CHECK OUT DIRETAMENTE NO BALCÃO DO HOTEL –

CHECK IN: 12:00 horas  -  CHECK OUT:  15:00 horas.

Rua Francisco Rubim – 395 – Bento Ferreira – Vitória – ES – CEP 29.050-680                               TELEFONE (27) 3324-1333 – e-mail ames@ames;org.br

