BancoDaycoval svrMg2asiusa

OPERADORA

INFORMAGOES PARA CADASTRO - PESSOA FISICA
Se 0 espaco nao for suficiente em qualquer quadro, informe em relagéo a parte,
devidamente assinada, anotando o fato no quadro correspondente. Informagdes confidenciais para uso do sistema bancério.

AUTORIZAGAO PARA EMISSAO DO CARTAO DE DEBITO PRE-PAGO CASH PASSPORT —VISA TRAVELMONEY

Data da viagem:

Autorizo a empresa Quncoastusa Operadora de Turismo Ltda., ONPJ 04.471.426/0001-84, com sede a Rua Miguel Qutil, 349, Brooklin Novo - CEP
04583-050 - S&o Paulo-SP, a adquirir em meu nome o Cartéo Pré-Pago Cash Passport/Visa Travel Money, através do BANCO DAYCOVAL S/A, para
fins de pagamento de café da manh&, com valor de consumo diério de UD (délares americanos), sendo total de USD

(délares americanos), ja pré-estabelecidos e aceitos na contratacdo do meu plano de viagem.

ATENCAO : PREENCHER ABAIXO QOM OS DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL QUE EFETUARA O PAGAMENTO DE SUA GONTA BANCARIA CASO SEIA FECHADO ALGUM
CAMBIO PARA RECARREGAMENTO NO CARTAQ.*

*Estou ciente de que ndo tenho qualquer compromisso em realizar um recarregamento no cartdo que receberei. Caso haja interesse, haverd uma solicitacio ao
agente de viagem credenciado ou diretamente ao Banco Daycoval, estando sujeito ao cumprimento das Normas impostas pelo mesmo.

DADOS PESSOAIS (IDADE MINIMA 16 ANOS)
Nome Completo

CPF/MF RG Data de Emisséo / Org&o Emissor
Telefone Fixo Telefone Celular (opcional) Telefone Comercial (opcional)

DDD DDD DDD

Endereco Ne Complemento

Bairro CEP Cidade Estado

DADOS DE SEGURANGA OBRIGATORIOS

Nome de Solteira da Mée Data de Nascimento (do titular do cart&o)

Preencher apenas o primeiro e Ultimo nome:

Email Frase de Seguranga: Mdsica/Banda Brasileira Favorita

Méaximo 10 caracteres:

DADOS DO VIAJANTE / USUARIO DO CARTAO

Caso 0 usuario seja 0 mesmo citado anteriormente, ndo ha a necessidade do preenchimento abaixo.
Nome Completo RG Data de Nascimento

1. Li e aceito os Termos e Condigdes do Usuario descritos no documento disponibilizado pelos meios citados abaixo, tendo ciéncia de que ndo
tenho qualquer obriga¢&o em utilizar este meio de pagamento eletronico, a ndo ser para os fins acima descritos.

b- Documento impresso e lacrado junto ao envelope que contém o cartdo com a senha para saques.

c- Folheto entregue pelo meu agente de viagens ou por meio de solicitagdo formal ao Banco Daycoval a qualquer momento.

2. Li e Aceito as Normas para Carga e Recargas informadas no anexo a este formulario para Uso do Cliente.

3. Autorizo o Banco Daycoval a realizar contato pelos meios de comunicagéo informados neste documento, com o intuito de orientar-me sobre a
utilizag&o do Visa TravelMoney.

DECLARO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO A EXPRESSAO DA VERDADE

Local Data de de 20

Assinatura do Responsavel



http://www.cashpassport.com
http://www.daycoval.com.br
http://www.suncoastusa.com.br

