
AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CARTÃO DE CRÉDITO DE SERVIÇOS TURÍSTICOS

Autorizo débito em meu cartão de crédito:
(    )  MASTERCARD        (    ) DINERS CLUB        (    ) VISA          (    ) HIPERCARD          (    ) AMEX

Nome do associado                                  : _________________________________________________________________________
Telefone para contato (imprescindível)    : _______________________________________________________
Nº do Cartão                                     : ______________________________________________________________________________  
Validade: Mês:____ Ano: ____ : Código de Segurança: (_______)
Valor do produto: R$ ________________________________________________________________________
Parcelamento                                          : (        ) 01X   (       ) 02X   (   ) 03X   (   ) 04X   (       ) 05X   (   ) 06X
obs: parcelamento em até 06x somente com parcela mínima de R$30,00.

IMPORTANTE
Esta autorização destina-se ao pagamento do pacote turístico reservado em nome de:

 _______________________________________________________DATA DO PASSEIO: ______________________  
CLASSE: _______________________________________________N° DE PESSOAS:  _________________________

Ao autorizar um débito em seu cartão de crédito, o titular declara estar ciente e concordar com as seguintes condições:
1. Em caso de cancelamento da viagem, o titular receberá o reembolso correspondente,  descontado as taxas financeiras cobradas 
pela administradora do cartão de crédito  além de eventuais despesas decorrentes do cancelamento das reservas, conforme  previsto 
nas condições gerais do tarifário desta agência.
2. Esta autorização pode ser encaminhada via fax para a agência porém os bilhetes / vouchers somente poderão ser retirados pelo 
titular do cartão mediante assinatura do mesmo.

SENHOR(A) TITULAR, PARA SUA SEGURANÇA NÃO ASSINE AUTORIZAÇÕES EM BRANCO.

 Local: ___________________________________ Data ____/____/____.

__________________________________________________________
Assinatura do Titular do Cartão.

IMPORTANTE
 • É imprescindível a assinatura do titular do cartão no campo indicado;
• Indicar o telefone do titular do cartão para contato, no campo indicado;
• Xerox dos dois lados do cartão de crédito e da carteira de identidade do  associado;
• Não serão aceitas autorizações com quaisquer tipos de rasuras ou emendas;

Para efetivação do processo além do pagamento, enviar nome completo e número de documento (RG, Carteira Profissional, 
Passaporte...) de todos os passageiros, crianças que não possuem RG, preencher com número do termo da certidão de nascimento. 
Pacote, enviar nome do hotel e endereço para transfer.

Nome completo Nº de documento
1
2
3
4
5
6

Caso a Agência receba autorização que não esteja de acordo com os itens acima mencionado, a mesma reserva-se o direito de não 
aceitá-la.
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