
 

Nome Titular:___________________________________________________
 
Unidade: ______________________ 
 
Email: _____________________________________________________ 

Nome 
  

 
 
VALORES                                                                                   

   
 

                                                         

                                                                                                
 

                                                        
 
 
Assinale a forma de pagamento: 
  
                À vista. 
         
                Até 06x no Cartão de Crédito
 
                Até 05x no Boleto Bancário com taxa de R$ 3,
 
                Até 4x Débito em Folha. 
 

 
Declaro para os devidos fins de direito, ao 
concordo e aceito todos os itens relacionados na FICHA DE INSCRIÇÃO, REGULAMENTO DO EVENTO/ EXCURSÃO/ 
TEATRO e POLÍTICA DE CANCELAMENTO DO EVENTO/ EXCURSÃO/ TEATRO publicados e disponíve
site da ARCO/SPM (www.arcospm.org.br)    

São Paulo, __________ de ____

_______________________

FICHA DE INSCRIÇÃO – ARRAIAL 
Transporte em Ônibus de Luxo / 

de Barco / Guia Turístico Local

 
Traslado ida e volta 

DADOS PARA INSCRIÇÃO 
___________________________________________________Matricula:

_____ Tel. Res.: ____________________ Tel. Cel.:

_____________________________________________________ RG.: ________________________

 
ACOMPANHANTE (s) 

 
RG CPF 

  
  

                                                                                   ESCOLHA O SEU QUARTO
 

                                                                                                            INDIVIDUAL
 

                                                                                                DUPLO 

                                                                                    TRIPLO (I

x no Cartão de Crédito. 
  

com taxa de R$ 3,80 por boleto. 

ATENÇÃO 

Declaro para os devidos fins de direito, ao preencher e assinar esta ficha de inscrição, declaro que li, entendi, 
concordo e aceito todos os itens relacionados na FICHA DE INSCRIÇÃO, REGULAMENTO DO EVENTO/ EXCURSÃO/ 
TEATRO e POLÍTICA DE CANCELAMENTO DO EVENTO/ EXCURSÃO/ TEATRO publicados e disponíve
site da ARCO/SPM (www.arcospm.org.br)     

 
Paulo, __________ de ____________________________ de 201

 

______________________________________________________

ARRAIAL DO CABO 

Assinatura do Titular 

Data: 08 a 10

/ Hospedagem Hotel Paradiso / Café da manhã 
Guia Turístico Local / Jantar de Confraternização

Matricula:________________ 

Tel. Cel.: _____________________ 

________________________ 

Dt. Nasc. 
 
 

ESCOLHA O SEU QUARTO 

INDIVIDUAL (Indisponível) 

 (Indisponível) 

(Indisponível) 

preencher e assinar esta ficha de inscrição, declaro que li, entendi, 
concordo e aceito todos os itens relacionados na FICHA DE INSCRIÇÃO, REGULAMENTO DO EVENTO/ EXCURSÃO/ 
TEATRO e POLÍTICA DE CANCELAMENTO DO EVENTO/ EXCURSÃO/ TEATRO publicados e disponíveis para consulta no 

________________________ de 2019. 

____________ 

08 a 10 de Novembro 2019 

Café da manhã no Hotel /Passeio 
Jantar de Confraternização. 


