
CARTÃO DE REGISTRO DE HÓSPEDE  
GUEST REGISTRATION CARD 

 
 

Sobrenome / Family Name 
      

Nome / Name 
    

           

             
              

 Endereço / Address       Cep / Zip  E-mail / E-mail  

               
 Cidade / City   Estado / State   País / Country   Telefone / Phone  

               
 Naturalidade / Place of Birth    Data de Nascimento / Date of Birth CPF     

               
               

 Tipo de Documento / Id Type Número / Number Data de Expedição / Issued Por / By  

               
 Outros membros da família / Other family name members:          
 

Sobrenome / Family Name 

 

Nome / Name 

 

Naturalidade / Place of Birth 

  

Data de Nascimento / Date of Birth 

 

      

               

                
PARA USO DA EMBRATUR Código do País - 1 Código Destino - 7 Código Profissão - 3  Código Procedência - 5 

Última procedência (Cidade, País) / Arriving From (City, Country)  Próximo destino (Cidade, País) / Next Destination (City, Country) 

        

Motivo da viagem / Purpose of Trip    Meio de transporte / Arriving By   

( ) Turismo / Tourism - 7 ( ) Negócio / Business - 9 ( ) Avião / Plane - 6 ( ) Navio / Ship - 8 

( ) Convenção / Convention - 2 ( ) Outro / Other - 4  ( ) Automóvel / Car - 0 ( ) Ônibus ou Trem / Bus or Train - 1 

             
Eu concordo em ser pessoalmente responsável no evento em que a pessoa indicada, companhia ou associação não pague qualquer quantia de suas 

despesas. Minha assinatura é autorização para o Hotel Fasano usar a impressão de cartão de crédito para pagamento de minhas despesas. 

I agree to be personally liable in the event that indicated person, company or association fails to pay any part of the full amount of the charges incurred. 

My signature is authorization for the Hotel Fasano to use the credit card in print for payment of this room account.  
 
Pagarei minha conta como segue / Will settle my acount by: 
 
( ) Dinheiro / Cash (  ) Cartão de crédito / Credit Card N°  ( ) Empresa / Company  

      ( ) Agência / Travel Agent 
        

Empresa / Company Endereço / Address  Cep / Zip Cidade / City Estado / State 

        
Data de Chegada / Arrival Date Data de Saída / Departure Date Info Apto / Room Info     

        
         

Info Pagamento / Payment Info Diária / Daily Rate        

 R$    Por favor adicionar 5% ISS e R$ 4,50 Taxa Turismo por dia / Please add 3% ISS and R$ 

   4,50 City Tax per day      
       

( ) Informamos que o Hotel Fasano Trancoso é não-fumante e uma taxa de R$ 1.000,00 será cobrada no caso de descumprimento desta regra. | We would 

like to inform you that Hotel Fasano Trancoso is 100% non-smoking and the fee of R$ 1.000,00 will be charged in case of breach of this rule. 

( ) O hotel não se responsabiliza pela perda, dano ou furto de valores e objetos deixados nos apartamentos. Disponibilizamos um cofre por apartamento pa 
armazenar ítens de valor com segurança. | The hotel is not responsible for loss, damage or theft of personal belongings or other valuables left unattented 
in guest rooms. A safe deposit box is available in each room for the safekeeping of these items.  
( ) Autorizo o Hotel Fasano Trancoso a usar meu cartão de crédito/débito fornecido no momento do check in para eventuais despesas constatadas após m  
check out. | I authorize the Hotel Fasano Trancoso to use my credit/debit card provided at check in for any expenses noted after my check out.  
( ) O acesso às áreas internas do hotel, como apartamentos, suítes, o bar, deck e piscina localizados no terraço, é um privilégio exclusivo de hóspedes  
registrados. Agradecemos desde já a compreensão sobre a impossibilidade de exceções. | The access to the internal areas of the hotel, such as guest rooms  
 
Check in: 15h.  
Check out: 12h.  
 
Observações / Comments  
Early check-in   _________________________   
Late check-out  _________________________  
 
O uso de máscaras de proteção facial é obrigatório em todas as áreas comuns.  
The use of facial protection masks in all public areas is a mandatory policy.   

Assinatura / Signature 
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