
Nome titular cartão:

Nº Cartão SITS:

Valor à reembolsar:

Nome:

CPF:

Nº Cartão SITS:

Melhor E-mail:

Telefone:

Banco: 

Agência: Conta:

Tipo de Conta:

Chave para PIX:

____________________________________________

____________________

R$

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO     (titular da conta bancária e cartão SITS devem ser o mesmo)

TERMO DE CONSENTIMENTO:

______________

Corrente Poupança

Nome do Titular da Conta: _______________________________________

1) A VIPE - VIAÇÃO PADRE EUSTÁQUIO LTDA. realizará o depósito do valor acima na conta bancária indicada.
2) Concordo e autorizo a VIPE - VIAÇÃO PADRE EUSTÁQUIO LTDA. a coletar, armazenar e processar meus dados pessoais
fornecidos neste formulário e os documentos anexados, exclusivamente para fins de processamento e devolução de créditos do cartão
comum, de acordo com a Lei nº 13.709 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD). Estou ciente de que a VIPE adotará todas
as medidas necessárias para proteger meus dados e que não compartilhará estas informações com terceiros, exceto se exigido por lei
ou por autoridades competentes.
3) Declaro que todas as informações fornecidas por mim neste formulário e nos documentos anexados são verdadeiras e precisas, e
concordo com o valor a ser reembolsado. Estou ciente de que qualquer divergência ou inveracidade nos dados fornecidos pode resultar
na necessidade de reiniciar todo o processo de devolução e que posso ser responsabilizado por fornecer informações incorretas ou
inveridicas. Com a efetivação do pagamento do saldo do cartão é dada a quitação geral e irrevogável a então pagante, para nada mais
reclamar a qualquer título.

__________________________________
Assinatura Igual ao documento fornecido

CPF do Titular da Conta: _______________________________________

_______________________________________________

São Caetano do Sul/SP., ________ de _________________ de 202_____.

________________________________________________________

R$

_____________________________

________________________________

São Caetano do Sul/SP., _______ de _________________ de 202_____.

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO
DE CRÉDITOS DO CARTÃO COMUM SITS OU APLICATIVO SITS

DADOS PESSOAIS

___________________________________________________________________

• Cartão SITS Original e Documento de Identidade original.• Cópia do Cartão SITS.

VALOR A SER REEMBOLSADO   (preenchimento no guichê)

__________________________________
Assinatura do Funcionário VIPE

Para clientes que tenham saldo no aplicativo SITS (Qrcode), desconsiderar a cópia do cartão SITS.

___________________________________________________________________

Para solicitar a devolução de créditos, traga os seguintes itens ao nosso ponto de atendimento:

• Este Formulário de reembolso preenchido e assinado.    • Cópias do RG com CPF ou CNH do titular do cartão.

________________________________

( _____ )  ________________________


