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Imigrantes Mercantil Ltda.

Av. Miguel Stefano, 2096 - Água Funda - São Paulo – SP

CEP: 04301-100 - Tel: (11) 5067-2700 - Fax: (11) 5058-9252 - CNPJ: 04.517.343/0001-89 - IE: 116.169.784-112

Carta de Autorização para Cartão de Crédito p/ pedidos acima de R$ 500,00

Eu, _____________________________________________________________________________

Portador de RG: __________________________________________________________________​​_

CPF: ____________________________________________________________________________

Com endereço residencial: ___________________________________________________________

Telefone: (____)  _______ - _______ 

     Autorizo a empresa Imigrantes Mercantil Ltda., situada à Av. Miguel Stefano, 2096, a faturar minha compra de número ____________ feita através de marketing digital no valor de R$___________________ 

(por extenso: _____________________________________________________________________) 

No cartão de crédito bandeira: 
(  ) Visa 

  




(  ) Mastercard 

 




(  ) American Express 

  




(  ) Diners Club 

Titular: __________________________________________________________________________

Número: _______.XXXX.XXXX.________ (coloque apenas 4 primeiros e 4 últimos dígitos do cartão)

Com validade: _________ / _________ 

     Dando assim autorização para que a Imigrantes Bebidas faça a entrega no endereço abaixo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Autorizo o entregador a tirar uma foto digital no local da entrega, do lugar e da pessoa que receber os produtos, para comprovar a entrega. 

     Enviarei junto com a Carta de Autorização, uma cópia do cabeçalho da Fatura do Cartão de Crédito, constando o Nome do Titular do Cartão, Endereço e Número do Cartão (somente os últimos quatro dígitos, os números do cartão serão riscados e aparecerá somente os últimos quatro). 

     Sendo assim declaro que realmente comprei as mercadorias e irei pagá-las em meu cartão de crédito, e estou enviando estes documentos para o fax: (11) 5058-9252.

     Ressaltamos que esse procedimento só é realizado na primeira compra com este Cartão de Crédito.  

São Paulo, ______________ / ______________ / ______________ 

Nome por extenso:_________________________________________________________________

Assinatura (igual a do cartão de crédito):________________________________________________

