
                        11the WCA   Formulario de Reservas  
  

============================================================================== 
Evento Duplo: TECSI FEA USP 31 de Mayo - 2 de Junio de 2006 

3º CONTECSI Congreso Internacional de Gestión de Tecnología y Sistemas de Información  
11th World Continuous Auditing Conference 

 

Todos los hoteles seleccionados proporcionan las siguiente instalaciones: aire-condicionado, baño privativo, piscina, 
restaurante, como también todo necesario para asegurar una permanencia confortable y agradable. 

 

HOTELES  &  CATEGORÍAS  03 NOCHES 
SENCILLO 

NOCHE EXTRA 
SENCILLO 

03 NOCHES 
DOBLE 

NOCHE EXTRA 
DOBLE 

Blue Tree Towers Paulista - Premium 
Check-in/out > início 14hs / término12hs. 

 R$720,00  R$ 175,00 R$ 970,00 R$ 194,00 

Le Premier Othon - Primera Superior  
Check-in/out > início 15hs/ término 12hs. 

R$ 560,00  R$ 120,00 R$ 760,00  R$ 135,00 

Riema Saint Peter - Primera  
Check-in/out > início 14hs término 12hs. 

 R$520,00  R$115,00  R$730,00  R$ 130,00 
 

         Precios Incluem:    Diárias y  impuestos; Desayuno Buffet ; Traslados Regulares 
***Precios por cuarto y no   aeropuerto / hotel / aeropuerto;  Transporte hotel /USP/ hotel;           
             por persona           01 Visita Regular a la Ciudad de 4 hs. (30 de Mayo, o 3 de Junio)  
Nota Importante: En caso de cancelamiento o la cesación hasta 13 de Marzo, no será posible restitución 
total. Una multa de 30% del total debe descontarse del reembolso.  Después de esta fecha, no será posible 
ningún reembolso. 

            

Título: (     ) Sr.   (     ) Srta.   (    ) Sra.   Apellido:_______________________________________________ 
Nombre: _______________________________________________________________________________ 
Acompañante:__________________________________________________________________________ 
Dirección: Calle / Avenida:____________________________________________________Nº___________ 
Ciudad:___________________________________Provincia:_____________País:____________________ 
C.Postal:________________E-mail:_____________________________________________ 
Teléfono:  ________   ______  _____________________ Fax: ________   _______  ___________________   
                      Código del País    C. Ciudad                         Número                                  Código del País    C. Ciudad                        Número 
 

Categoria del hotel solicitado: (    ) Cat. Primera    (    ) Cat. Primera Superior     (    ) Cat. Premium 
Tipo de cuarto solicitado: (    )  Sencillo      (    ) Doble       (   ) Fumador  (    ) No Fumador 
Fecha de Llegada: ____/_____/____                                                         Fecha de Salida: ____/_____/____ 
Quiere reserva aérea?  (    ) Si   (   ) No   –   Si su respuesta es NO, por favor envíanos las 
informaciones de sus vuelos, así que posible, para que podamos providenciar sus traslados. 
Por favor, escoja el paquete de su preferencia y el número de noches extras y rellene la línea abajo: 
Preço (3 noites): R$                  +                 (R$            x     Noites Extras) = Total do Débito: R$  
 

Favor rellener la ficha por completo y envie para L&R Eventos por e-mail: 3contecsi@lreventos.com.br   /  
congressos@lreventos.com.br o Fax: (55 11) 3151-6244 o para: L&R Eventos - Av. Ipiranga 337- Cj.21  

01046-010 Centro – São Paulo – SP – Brasil – Teléfono: (55 11) 3151-5811 
Atención: En cuanto reciba esta autorización de su débito, nosotros la debitaremos la misma cuantía indicada arriba en su tarjeta de 
crédito. El voucher (comprobante), con la confirmación de su reserva de hotel y servicios, será enviada a usted por e-mail, después de 
haber recibido el código de la autorización a través del operador de su tarjeta de crédito, normalmente en 72 horas. 

Número de la Tarjeta de Crédito:             Visa (    )         Mastercard (   ) 

                Cód. de Seg.    > 
los últimos tres números que están detrás de la tarjeta de crédito 

Total del Débito: R$ _________________ Validez: ___/___  Pasaporte Nº:__________________ 
Nombre del Titular :__________________________________________  
                 Fecha de Nacimiento: ____/____/____                Fecha de la Firma: ____/____/____        
                                                              
                                                            Signatura:  
 

 
 
 


