
 Euro Card Visa	    Diners Club           Master Card         American Express 

 (de 08 a 22 de Setembro de 2010 formulário de inscricao)

  Transferência  bancária (Informações no verso & nos envie cópia por fax  se usar este método)	
          Cheque (Nominal a Progressive Vision Internacional - ver no verso)           
          Cartão de crédito (Preencha os detalhes abaixo) 

 
Somente disponiveis por causa das coneccoes de voo, nao mais que 
2 dias.  Para saber os precos, pergunte.

Quarto individual (em hotel *****)
 Quarto individual (em hotel ***)
 Quarto duplo (em hotel *****) cada
 Quarto triplo (somente no Regency)
 Quarto quadruplo (somente Ramat Rachel)
 Quarto duplo (em hotel ***)
 Quarto triplo (em hotel ***)
 Dormitorios 

Para garantir sua reserva, por favor preencha ambos os lados deste formulário e inclua 100% do depósito para
o Hotel Ramat Rachel ou 25% desconto para outros hoteis ate 8 de Abril, 2010. Os depositos nao serao reembolsados. Nenhuma reserva 
sera feita sem pagamento.

Haverá tradução simultânea disponível para grupos de dez ou mais pessoas por idioma, com o custo adicional de US$45 por pessoa para os equipamentos necessários.

Inscrição & Hospedagem:
Visto (US$35):

Taxa de tradução (US$40):

100% / 50% de depósito:
Valor total que concordo em pagar:

 US$
Vencimento:
              __ __ __  /__ __ __ __  /__ __ __

Proprietário do cartão:

Número do cartão:                                                                                      Últimos três dígitos do 
verso:                      __ __ __ __ /__ __ __ __  /__ __ __ __  /__ __ __ __                  ( __ __ __ )	

Valor: 

Número do Passaporte:

Assinatura:

.................................................................................................

.................................................................

................................................................. US$.......................................

Sobrenome: ........................................................................

Nome: .................................................................................
Data de 
nascimento:  Dia .............. Mës .............. Ano ....................

Endereço: ............................................................................
Cidade & 
Cep e País: .........................................................................
Telefone residencial 
com código de área: ...........................................................
Telefone celular 
com código de área: ...........................................................
Telefone comercial 
com código de área: ...........................................................
Número de Fax 
com código de área: ...........................................................

E-mail: .................................................................................
      Masc  
      Fem       Profissão: .......................................................

Gostaria de ser 
delegado da naçâo: ...............................................................................

       Inscrição             Inscrição 

       individual             em grupo: ...........................................................

Sou natural                                                       Vivi lá 

do País:      ..................................................... por      .................. anos

Atualmente 

resido em (País): ...................................................................................

Denominação: .......................................................................................

Eu sou:          Pastor       Líder de intercessão         Líder de ministério

                      Intercessor       Outro, descreva: .....................................

                   Sim     Falo também fluentemente os idiomas: 

Fala inglés: 

                  Não    .........................................................................

Posso ajudar 

com tradução em: ................................................................... (idioma)

Nacionalidade: ......................................................................................

  Países visitados:

Nome do pai: ...........................................................................................

Nome da mãe: .........................................................................................

Lugar de                                              Data de 

nascimento: ...................................     emissão: ......................................

                                                                     Países   
Número do passaporte: ............................   visitados: ............................

Local de                                               Data de 
emissão: ........................................     validade: ......................................

Existe uma embaixada                      Sim
de Israel em seu país?                      Não   

Em caso afirmativo,escreva onde você obterá seu visto:
.....................................................................................................

Os preços incluem: 15 dias e 14 noites de hospedagem (8 de Setembro (saida em 22 de 
Setembro de 2010), custos do Tour, de Conferèncias, transporte do Aeroporto em Israel  (8 
a 9 de Setembro e 22 de  Setembro), transportes em ônibus no local do evento, refeições 
(café da manhã e jantar) e todas as despesas do tour. Como isto é um pacote, não haverá 
descontos ou devolução de pagamento por chegada posterior ou saída anterior as datas 
mencionadas anteriormente. Voce deve pagar noite extra se voce chegar antes de 08 de 
Setembro ou se precisar de hotel depois do dia 22.

POR FAVOR, VERIFIQUE OS PREÇOS E DESCONTOS E PREENCHA AQUI:

Voce pode registrar-se por 11 dias ou 14 dias somente, nao ha registros parciais

Convocação  para todas as nações em                 
Jerusalém  e TOUR O ATALAIA POR ISRAEL

EFETIVO desde 24 de Novembro de 2008

(Por favor, ajude-nos a reduzir custos, dando informacoes completas.)Escreva com letra de imprensa:

Favor completar as informações para o visto (ver no verso os Países que o necessitam), Com todos os detalhes !

Forma de pagamento (por favor especifique):

Seu visto não será aprovado se a validade de seu passaporte for anterior a março de 2011.
Limitado nº de apartamentos duplos por grupo! Veja o pa-
cote de informações para líderes de grupo para detalhes.

NOITES EXTRAS:

Indique as datas que você necessita para as noites extras. 

 US$
 US$

 US$

 US$

$2,190
$1,790
$1,590
$1,495
$1,420
$1,390
$1,315
$1,055

Individual*****$125  Individual***$98  Duplo*****$85  Duplo***$77, 
Quarto triplo $77, Quarto quadruplo(somente Ramat Rachel) $77,
Dormitorios **** $45 (somente dia 07).



Se você vem de um dos seguintes países, não precisará que lhe 
providenciemos visto aqui (verifique o que o seu País requer): 

Argentina, Austrália, Áustria, Bahamas, Barbados, Bélgica, Bolívia, 
Brasil, Canadá, República Africana Central, Chile, Costa Rica, Chipre, 
República Tcheca, Dinamarca, República Dominicana, Equador, 
El Salvador, Fiji, Finlândia, França, Gibraltar, Grécia, Guatemala, 
Haiti, Hong Kong, Hungria, Islândia, Irlanda, Ilha do Homem, Itália, 
Jamaica, Japão, Lesoto, Liechtenstein, Luxemburgo, Malauí, Malta, 
Maurício, México, Mônaco, Mongólia, Países Baixos, Nova Zelândia, 
Chipre, Irlanda Do Norte, Noruega, Panamá, Paraguai, Filipinas, 
Portugal, Russia, San Marino, República  Eslováquia, Eslovênia, 
África do Sul, Coréia do Sul, Espanha, St. Kitts & Nevis, Suriname, 
Suazilândia, Suécia, Suíça, Trinidad/Tobago, Inglaterra, Uruguai,  
E.U.A. & Vanuatu.

Os 100% ou 25% do deposito devem ser pagos antes do dia  
8 de abril de 2010. O pagamento total deve ser recebido ate  
8 de Junho 2010.
Pagamentos podem ser feitos através de transferências Bancárias,  
Cheques Bancários ou Cartões de Crédito e somente em dólares 
americanos. Não são aceitos cheques pessoais.

P.0. Box 31393,  Jerusalem 91313,  Israel                  Tel:  972 2 626 1518 ou 627 4126                Fax:  972 2 626 4239
Ligação gratuita dos EUA: 1-888-513-9580             E-mail: iberamericabr@jhopfan.org        Web site:  www.jhopfan.org         

Por favor faça a Transferência Bancária a favor de:
Progressive Vision International
BANK OF AMERICA
One City Center, Portland, ME 04101 USA
Fone: 207-874-5581      ABA: 026009593
Conta: 9512626147       Código Swift: BOFAUS3N
importante:  Por favor, envie o recibo através de fax ou e/mail se você fêz Trans-
ferência Bancária para a nossa conta! 
Os delegados são responsáveis por todos os encargos Bancários.

Toda a correspondência, inscrições e pagamentos de pessoas que 
pertencem a um grupo devem ser feitas SOMENTE pelo líder do 
grupo. 
	

HorárioData

Para aqueles que querem transporte desde o Aeroporto de Tel Aviv, por favor, assegure-se de que 
recebamos estas informações ate 01 de Agosto de 2009. Reserve sua passagem desde já!

Companhia Aérea Número do vôo

Chegada

Partida

Esta acomodação será num grande salão no Hotel Ramat Rachel, um 
para homens e outro para mulheres. O hotel proverá colchão, roupa de 
cama, travesseiro, cobertores e toalhas e as refeições serão as mesmas 
para todos os hóspedes do hotel. 

Escreva os dois pedidos de oração mais urgentes de seu País (somente para líderes de grupo ou pessoas que não venham com grupos)
Nome do País:  ...................................................................................................................................................................
1. .....................................................................................................................................................................................
2. .....................................................................................................................................................................................

Menores de dois anos: inscrição gratuita.
De 2 a 12 anos: a inscrição será metade do preço em um apartamento duplo 
juntamente com dois adultos pagando a tarifa completa.
Com 12 anos ou mais: inscrição com tarifa completa.

ESTAMOS ESPERANDO MUITOS DELEGADOS!
POR FAVOR, INSCREVA-SE O MAIS BREVE POSSIVEL PARA 
GARANTIR SUA ACOMODAÇÃO NO HOTEL RAMAT RACHEL.

Instruções para Líderes de Grupo:  

Por favor, solicite um pacote de informações para lideres de grupo para 
obter instruções mais detalhadas.  
O lider do grupo e responsavel por toda a comunicacao e o dinheiro do 
grupo.
Esta é a condição para 1 ter uma inscrição gratuita em cada grupo de 10 pes-
soas pagantes: Líderes de grupos devem recolher todos as tarifas do grupo, 
enviando-nos o total de pagamentos num único depósito. Envie uma mensa-
gem explicativa sobre o seu procedimento de depósito. Isto evitará confusão e 
também trará redução de taxas bancárias (por transferência de dinheiro). Evite 
que sejam feitos pagamentos individuais. Se isto ocorrer, tal depósito nao será 
aceito como fazendo parte de seu grupo.
      Cada participante deverá preencher o formulário  de inscriçáo com todos os 
dados exigidos, exceto a lista dos motivos de oracão mais urgentes para sua 
nação, que deve ser preenchida somente pelo líder do grupo, que enviara todas 
as oracoes pelo pais.Por favor observe se voce preencheu corretamente este 
formulario, se o seu pais necessita de VISTO. 
TODOS os membros de grupo que entrarem no País com visto obtido por nós 
devem chegar e partir juntos no mesmo vôo.
Se alguém de seu grupo desistir  e transferir o pagamento para outro membro 
do grupo, você precisa nos notificar  esta informação com detalhes. 
Existe um numero limitado de quartos duplos por grupo! Veja os detalhes no 
pacote de informacoes para lideres de grupo.
Lideres de grupo precisaremos das seguintes informações :
1.  Quantas pessoas por quarto e os nomes das pessoas que ficarão hospeda-
das no mesmo quarto.  
2.  Nomes das pessoas que necessitam tradução.  
3.  Informação de vôo completo do seu grupo, incluindo data e horário de       
chegada e partida, empresa aérea, número do vôo de chegada e de partida.  
4.  Se você precisa de noites extras antes ou depois das datas da Convo-
cação, por favor, nos informe as datas necessárias, número de apartamen-
tos e nomes das pessoas. Liste as taxas das noites extras na frente da 
ficha de inscrição.

  Escreva seu nome com letra de imprensa e assine a seguir: ..................................................................

Todas as informacoes de voo devem ser entregues 
a nos antes de 01 de Agosto, 2009, para assegurar 
seu transporte para o aeroporto.

 Ao assinar o Formulário de Inscrição você está concordando em 
participar de todas as reuniões  da Convocação ”Jerusalém Cidade 
de Louvor” bem como do tour ”O Atalaia”, de 19 de Setembro a 02 de 
Outubro ; manhãs, tardes e noites. Durante a Convocação haverá alguns 
intervalos para tempo livre. O pagamento não será restituido, porém 
pode  ser transferido. Estaremos lhe enviando cópia dos comprovantes 
de pagamento para seu controle. Você também receberá pacote de 
informaçóes antes da Convocação. 

Para acomodacão em dormitório:

Se você necessita de visto, por favor envie-nos 
uma relação de todos os Países que já visitou.

PARA PAÍSES QUE REQUEREM VISTOS COM     ANTECEDÊN-
CIA, UMA CÓPIA SERÁ ENVIADA VIA FAX A VOCÊ ANTES DE 
SUA PARTIDA E VOCÊ RECEBERÁ SEU VISTO NA CHEGADA 
AO AEROPORTO EM TEL AVIV. 
NENHUM VISTO SERÁ EMITIDO SEM PAGAMENTO COMPLETO. 
VISTO PROVIDENCIADO POR NÓS TERÁ UM CUSTO ADICIO-
NAL DE US$35.

Necessidade de visto:

Grupos de 10 pessoas vindo no mesmo 
periodo: tem uma inscrição gratuita!!!
Crianças são bem-vindas!

OS DELEGADOS SÃO RESPONSÁVEIS POR COMPRAR 
SEUS PRÓPRIOS SEGUROS DE VIAGEM.

Convocação  para todas as nações em Jerusalém

Informações sobre o Vôo:


