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Título: ________Sócio (a): ____________________________________________________________ 

Data do Evento: _____/_____/______ Dia da semana: ________________________________ 

Duração do evento: Início: _______:_______                    hs Término: _______:_______ hs 

Qtde. pessoas: ____________________ Qtde. não sócios: ____________Qtde sócios___________ 

Descrição do evento: ________________________________________________________________ 

Data da Reserva: ________/________/________          

 

Utilizará:  (  ) MS Buffet - Bebidas (  ) MS Buffet - Refeição,Salgados e outro  

        (  ) Fornecimento Próprio   

  

 

_________________ ___________________     __________________ 
Visto Associado                Visto Secretaria                   Visto Portaria 

___/___/___                         ____/____/____                  ____/____/___ 
 

• O Ices não se responsabiliza pelo pagamento da conta referente a bebidas, petiscos ou 
quaisquer serviços contratados por buffet. Caberá ao associado o pagamento do mesmo, 
caso haja consumo.   

• Áreas exclusivas para confraternizações e aniversários dos associados e dependentes. 
• Capacidade máxima de 50 convidados 
• Até 30 convidados não será cobrado convites. 
• De 31 a 40 convidados será cobrado R$ 5,85 por convidado. 
• De 41 a 50 convidados será cobrado R$ 19,47 por convidado. 
• Entregar a lista de convidados na portaria do clube com antecedência.  
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