
PRÉ-APROVAÇÃO PARCELAMENTO (CHEQUES) 
 
 

NOME EMISSOR DO CHEQUE: ____________________________________________________________ 

ID.:__________________ ORG.EMISSOR:_________________ C.P.F.:______________________________ 

PROFISSÃO: ________________________________________ 

FILIAÇÃO: _____________________________________________________________________________ 

END.: __________________________________________________________________________________ 

BAIRRO:__________________________________  CIDADE:____________________________ UF_______ 

CEP: ______________________ FONE.RES.:______________________ CEL.:_______________________ 
 

REFERÊNCIAS PESSOAIS: (FONE CONVENCIONAL) 

NOME: _____________________________________________________ FONE: ______________________ 

NOME: _____________________________________________________ FONE: ______________________ 
 

DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO:________________________ AGÊNCIA:____________________ C/C: _______________________ 

Nº DOS CHEQUES: 1º_____________________  2º_____________________  3º____________________ 

 4º_____________________  5º_____________________  6º____________________ 
 

NÃO CUMPRIMENTO DAS NORMAS  
01 Conta bancária menor que 01 ano 04 Cheque de Pessoa Jurídica 

02 Cheque de outra Praça 05 Cheque que o emitente não é o passageiro 

03 Cheque com restrições no SERASA 06 Cadastro incompleto 
 

Observações:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

ATENÇÃO: 
Não será aceito pagamentos dos pacotes ou passagens através dos parcelamentos em cheques que não 
cumpram as normas exigidas pela empresa VÔOTUR OPERADORA, na possibilidade que a empresa acate a 
compra mesmo estando fora das normas exigidas pela VÔOTUR OPERADORA será de total responsabilidade 
da agência compradora, assumir o valor integral correspondente ao débito. 

 

     ______________________________________________ 

 (Carimbo e Assinatura da Diretoria ou Gerência) 
 

Caso a compra seja com cheque de terceiros, o titular do cheque informa: 

Estou ciente de estar autorizando débito em minha conta para pagamento de __________________________  

em nome de ______________________________________________________ fico a disposição de qualquer  

penalidade legal caso haja o não pagamento dos cheques acima descriminados. 

 

     ______________________________________________ 

 Emitente dos cheques – ID.: 

 C.P.F.  

 

     ______________________________________________ 

 (Autorização do responsável VÔOTUR OPERADORA) 
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