
            

Sheraton Porto Hotel & SPA 

Rua do Tenente Valadim 146   4100-476 

Tel: +351.22.0404000 

Fax: +351.22.0404121 

www.sheraton.com/porto 

Formulário de Reserva de Alojamento 2009 

Hotel Registration Form 2009 
 

Por favor, usar um formulário por cada quarto e preencher em letras maiúsculas / Please use one form per room and fill in capital 
letters. 
 

Nome / Name: …………………………………………………………………………….................................................. 
 

Telefone/Telephone:  …. .....……………....….……   Fax: ..........……………………….   Email: ………………………………………… 
 
ALOJAMENTO / ACCOMMODATION 
Gostaria de fazer a seguinte reserva no Sheraton Porto Hotel & SPA / I would like to make the following reservation 
at the Sheraton Porto Hotel & Spa: 
 
Data de Chegada / Arrival date: ....……......………….  Data de Partida / Departure date: …....................……. 
  

� Quarto Deluxe Individual / Deluxe single room - 120 euros  
� Quarto Deluxe Duplo /  Deluxe double room - 120 euros 
ou / or 
� Quarto Club Individual / Club single room - 170 euros 
� Quarto Club Duplo / Club double room - 170 euros 
 
Pedidos adicionais (mediante disponibilidade / upon availability): 
� Quarto com cama de casal (matrimonio) / Queen Bed 
� Quarto com duas camas individuais / Twin Beds 
� Cama extra (supletoria) para adulto / Adult Extra Bed – Supl. 50 euros por noite / night 
� Cama extra (supletoria) para criança até 12 anos / Child Extra Bed – Supl. 30 euros por noite / night 

 
* Preços por noite incluem pequeno-almoço buffet no Restaurante Porto Novo e taxa de IVA em vigor / Rate per 
night including buffet breakfast at Porto Novo Restaurant and all taxes. 
 

GARANTIA DA RESERVA / RESERVATION GUARANTEE ( com cartão de crédito / by credit card) 
 
q VISA q Mastercard q American Express q Diners Club q Eurocard 

 

Nº Cartão / Card number:………………………………….…………..……  Validade / Valid until:……............…………  
 

Nome / Card holders name:………………………………………………………………………………………………………  
 

Assinatura / Signature:………………………….....................…………………………………………………………………. 
 

Por favor devolver este formulário para o Hotel / Please return this form to the Hotel (fax nº+351 22 040 41 21) 
 
POLITICA DE CANCELAMENTOS / CANCELLATION POLICY: 
 - Para qualquer cancelamento após 09.11.09 será aplicada a taxa de cancelamento de 1 noite / for any cancellation after 
09.11.09, 1 night penalty will be charged to credit card 
 - Para qualquer cancelamento após 23.11.09,  será aplicada a taxa de cancelamento integral da estadia / for any cancellation 
after 29.11.09, whole stay will be charged to credit card 
 - No caso de não comparência, chegada tardia ou saída antecipada sera debitada a taxa integral de cancelamento / In case of 
no show, late arrival or early departure, whole stay will be charged to the credit card. 

 

CONFIRMAÇÃO DO HOTEL / HOTEL CONFIRMATION (a preencher pelo Hotel / to be filled in by the Hotel): 

 
Nº Confirmação / Confirmation Nr.:....................................................    Data / Date  …………..................................... 
 
We are looking forward to welcome you at Sheraton Porto Hotel & Spa! 
 
Best Regards 
 
 
 
Sofia Rothes 
Senior Group & Events Coordinator 


