
27º ENCONTRO NACIONAL  
DE CLINICA GERAL 

Vilamoura - 17 a 20 de Março de 2010 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO & ALOJAMENTO 
 

Favor enviar a ficha devidamente preenchida para a Agência de Viagens Oficial: 
 

Top Atlântico DMC – Departamento de Congressos 
Av. Dom João II, Lote 1.16.1 – 1900-083 Lisboa, Portugal 

Tel: 218 925 405    Fax: 218 925 406 
e-mail: lisboa.congress@topatlantico.pt 

 
 

1  DADOS PESSOAIS – Favor preencher 
 

  Prof.   Profª   Dr.   Dra.    

Apelido:    Nome:  

Morada:  

Localidade:   Código Postal:   País:  

Local de Trabalho:  

Tel. Residência:   Tel. Trabalho:  Telemóvel:  

Fax:  E-mail:  
 

Nº Ordem dos Médicos:   Nº de Sócio da APMCG:   
 

2  INSCRIÇÃO – Favor Preencher 
 

 Até  

15/01/2010 

 Até  

24/02/2010 

Após  

24/02/2010 

 Total 

Sócio Interno APMCG   € 140,00   € 230,00   € 410,00  € 

Sócio APMCG   € 200,00   € 260,00   € 410,00  € 

Não Sócio   € 330,00   € 365,00   € 410,00  € 

Estudante   €   50,00   €   60,00   €   80,00  € 

Acompanhante   €   80,00   €   90,00   €   90,00  € 

Sócio Interno APMCG (1º ano)   €      0,00   €      0,00   € 410,00  € 

 Valor da Inscrição  € 
 

Os cancelamentos de inscrições recebidos por escrito até dia 31 de Janeiro de 2010 serão reembolsados na totalidade, após o 
Encontro. A partir dessa data não haverá lugar a reembolso. 
A partir de 8 de Março só se aceitam inscrições no local do Encontro.  
Aos sócios da APMCG que frequentam o 1º ano do Internato de MGF, a APMCG oferece a inscrição que deverá ser formalizada 
até ao prazo de 24 de Fevereiro, mencionando a condição de interno e sócio. 

 

3  ALOJAMENTO EM HOTEL – Favor Preencher 
 

Data de Entrada:   Data de Saída:   Nº de Noites: (Mínimo 3 noites)
      

Hotel Categoria Localidade  Quarto Single Quarto Duplo Total 

Tivoli Marina Vilamoura ***** Vilamoura  € 140,00 € 140,00 

Lake Resort ***** Vilamoura € 178,00 € 178,00 

Tivoli Victoria ***** Vilamoura  € 140,00 € 140,00 

Crowne Plaza Vilamoura  ***** Vilamoura € 135,00 € 135,00 

Hilton Vilamoura ***** Vilamoura  € 133,00 € 133,00 

Dom Pedro Golf ***** Vilamoura  € 130,00 € 130,00 

Dom Pedro Marina **** Vilamoura  € 130,00 € 130,00 

Vila Galé Ampalius **** Vilamoura  € 115,00 € 115,00 

Vila Galé Marina **** Vilamoura  € 115,00 € 115,00 

Vila Sol ***** Vilamoura  € 110,00 € 110,00 

Grande Real Sta Eulália ***** Praia Sta Eulália  € 124,00 € 134,00 

Hotel Categoria Localidade  Quarto Single Quarto Duplo Total 

Ria Park Resort ***** Vale do Garrão  € 124,00 € 130,00 

Ria Park Garden **** Vale do Garrão  € 115,00 € 125,00 

Alísios **** Albufeira  €  78,00 €  89,00 

Real Belavista **** Albufeira  €  54,00 €  64,00 

Baía Grande **** Albufeira  €  52,00 €  52,00 

Valor do Alojamento  
 

Preços por qaurto, por noite, em Euros, incluindo pequeno almoço e taxas. Os pedidos, por escrito, serão atendidos por ordem 
de chegada. No caso do hotel pretendido estar completo será automaticamente proposto um alojamento alternativo. Após ser 
recebido o pré-pagamento será enviada uma carta de confirmação. Os cancelamentos recebidos por escrito até ao dia 22 de 
Janeiro de 2010 serão reembolsados na totalidade, após o evento. A partir dessa data poderá não haver lugar a reembolso. Os 
“No-Shows” serão cobrados na totalidade. 
 

4  ALOJAMENTO EM APARTAMENTO – Favor Preencher 

Data de Entrada:   Data de Saída:   Nº de Noites: (Mínimo 3 noites)

Apartamentos Categoria Localidade  T0  T1 T2  Total 

Eden Village *** Vilamoura  -  € 55,00  € 73,00 

Marina Plaza ** Vilamoura  € 44,00 € 55,00 -   

Residence Golfe *** Vilamoura  -  € 45,00  € 62,00 

Algardia Marina Parque ** Vilamoura  -  € 40,00 -   

Rio *** Vilamoura  € 35,00 € 40,00  € 56,00 
 

Valor do Alojamento  
 

Preços por apartamento, por noite, em Euros, incluindo taxas. O pequeno almoço não está incluido. Capacidades máximas por 
apartamento: T0: 2 pessoas; T1: 4 pessoas e T2: 6 pessoas. Os pedidos, por escrito, serão atendidos por ordem de chegada. No 
caso do hotel pretendido estar completo será automaticamente proposto um alojamento alternativo. Após ser recebido o pré-
pagamento será enviada uma carta de confirmação. Os cancelamentos recebidos por escrito até ao dia 22 de Janeiro de 2010 
serão reembolsados na totalidade, após o evento. A partir dessa data poderá não haver lugar a reembolso. Os “No-Shows” serão 
cobrados na totalidade. 
 

5  FORMA DE PAGAMENTO – Favor Preencher 
 

• Cartão de crédito:  

 

• Cheque, emitido à ordem de Top Atlântico DMC – Viagens Turismo, S.A.  

Número:   Banco: Valor €:
 

• Transferência bancária (Favor enviar cópia por fax), para: 
Top Atlântico DMC – Viagens Turismo, S.A. 
NIB: 0033 0000 0000 8770 6440 5 
Banco: Banco Comercial Português 
Morada do banco: Av.José Malhoa, Lote 1682, Piso 3, 1099-007 Lisboa 

Factura / Recibo (a emitir em nome de):   

Contribuinte nº   

Morada:  

Localidade:   Código Postal:   País:  
 

Responsabilidade: Recomenda-se um seguro pessoal de viagem, uma vez que a APMCG e a Top Atlântico DMC actuam apenas como 
agentes na reserva hoteleira, transportes e viagem de serviço e em nenhuma situação será responsável por actos ou defeitos em casos de 
distúrbios, estragos, perdas, acidentes, atrasos ou irregularidades de qualquer espécie, quer sejam durante as montagens e organização por 
parte dos encarregados ou por empregados contratados para o efeito. Os hotéis bem como os serviços de transporte estão sob as normas e 
condições gerais que são oferecidas ao público em geral. A APMCG reserva-se o direito de fazer as alterações que julgue necessárias sem 
aviso prévio às partes envolvidas. Todas as ocorrências estão sujeitas às leis Portuguesas. 

 

Favor enviar esta ficha devidamente preenchida  para a Agência de Viagens Oficial: 
Top Atlântico DMC – Departamento de Congressos  

Av. Dom João II, Lote 1.16.1  -  1900-083 Lisboa, Portugal 
Fax: 218 925 406        e-mail: lisboa.congress@topatlantico.pt 

     Outro: 

Nome do titular do cartão  

Numero cartão:     Validade:      
 
 Código de Segurança - 3 últimos digitos no verso do cartão (Excepto AMEX):    

Autorizo a Top Atlântico DMC – Viagens Turismo S.A. a debitar ao meu cartão de crédito o valor de €  

Assinatura do titular (como no cartão):    Data:  


