
 

Av. Ibirapuera, 2332 – 6º andar – Torre II – Indianópolis - São Paulo/S P– CEP: 04028-002 
                                         Telefone: 55 11 5053.8510     Reservas: 55 11 5053.8500        Fax: 55 11 5052.4236 
                                                          CNPJ: 05.102.954/0001-29        Inscrição Estadual – Isento 

 
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO PARA TERCEIROS COM CARTÃO DE CRÉDITO  
 
Declaro a MSC Cruzeiros do Brasil Ltda., que estarei efetuando o pagamento do pacote de 

cruzeiros marítimo através do meu Cartão de Crédito: (     ) Amex    (      ) Diners    (      ) 

Mastercard   (      ) Visa  

a ser realizado no Navio:(                                ), com a data de Embarque  _____/______/______, 

para o Booking abaixo mencionado. Independente de estar participando, ou não, do referido 

cruzeiro e sou conhecedor das cláusulas de penalidade que serão cobradas por esta companhia em 

caso de cancelamento da reserva, constantes dos catálogos de cruzeiros.    

 
Numero do Booking: _____________________________________________    
  
Nome dos Hospedes:  

01º Hospede ____________________________________________________ 

02º Hospede ____________________________________________________ 

03º Hospede ____________________________________________________ 

04º Hospede ____________________________________________________ 

 

Para firmar a presente subscrevo-me.  

 
 
____________________________________ 
Assinatura do titular do Cartão de Crédito  

 

Nome do Pagante: _________________________________________________ 

CPF: _____________________________      RG:_____________________________ 

 Endereço:_____________________________________________________  

Complemento_________   

Telefone: ___________________________ 

 

Local e Data: _____________________________________________________                


