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Campinas Boulevard Home Resort 

 

Av. Padre Guilherme Ary, 76, Campinas/SP 

campinasboulevard.com.br 

  

 

CADASTRO DE HÓSPEDES 
 
 

APARTAMENTO:  _________________ TORRE:  _________  
 
MORADOR RESPONSÁVEL: _________________________________________________________________________  
RG ___________________________    CPF ____________________________   TEL. ___________________________  
 
 
DECLARO E AUTORIZO A ENTRADA E PERMANÊNCIA DOS SEGUINTE (S) HÓSPEDE (S) DE MINHA UNIDADE, E 
TENHO CIÊNCIA DE QUE TODOS OS ATOS PRATICADOS POR ELE (S), SÃO DE MINHA INTERIRA RESPONSABILIDADE.  
 
1- Nome ________________________________________________________________________________________  
RG - ______________________________CPF - ___________________________TEL: __________________________ 
Período – de ____ / _____/ __________ até ______/ ______/____________  
 
2- Nome ________________________________________________________________________________________  
RG - ______________________________CPF - ___________________________TEL: __________________________  
Período – de ____ / _____/ __________ até ______/ ______/____________  
 
3- Nome ________________________________________________________________________________________  
RG - ______________________________CPF - ___________________________TEL: __________________________  
Período – de ____ / _____/ __________ até ______/ ______/____________  
 
4- Nome ________________________________________________________________________________________  
RG - ______________________________CPF - ___________________________TEL: __________________________  
Período – de ____ / _____/ __________ até ______/ ______/____________  
 
5- Nome ________________________________________________________________________________________  
RG - ______________________________CPF - ___________________________TEL: __________________________  
Período – de ____ / _____/ __________ até ______/ ______/____________  
 
  
Observações: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________  
 
 
Data:  __________________  
 
 
______________________________________________________ 
Assinatura do Morador Responsável 
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