
AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO 
SERVIÇOS DE VIAGENS

DADOS DO ASSOCIADO 
Nome do Associado (Igual do cartão): Código da Oferta: 

Número do Cartão de Crédito: Bandeira: Código de Segurança: 

Validade: Moeda: Câmbio: Nº de Parcelas: Pagamento para terceiros: 

Valor da Parcela: Valor Total: DDD + Telefone Residencial: DDD + Telefone Celular: 

CPF: RG: Orgão Emissor: UF: 

Email: 

DADOS DOS VIAJANTES 
Nome: CPF: 

Nome: CPF: 

Nome: CPF: 

Nome: CPF: 

CONDIÇÕES 

Autorizo o débito do meu Cartão de Crédito os valores acima, convertidos ao câmbio do momento da aprovação descrito no campo “câmbio” 
deste formulário. 
Declaro ter o total conhecimento dos termos e das condições gerais, das multas por cancelamento e alterações de datas de acordo com as 
políticas dos respectivos fornecedores (Hotéis, Cias Aéreas, Cias Marítimas, etc.). 
Qualquer transação realizada fora dos padrões contratuais das Administradoras implicará em sanções legais, tanto para o estabelecimento e 
seus intermediários, quanto para o associado. 
Ao autorizar o débito no cartão de crédito, associado e estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes condições: 
1. Questionamentos ou cancelamentos dos serviços adquiridos devem ser resolvidos entre partes, de acordo com as Condições Gerais do
contrato entre estabelecimento e cliente. 
2. O Estabelecimento e seus Intermediários são responsáveis pela correta aceitação, conferindo na apresentação do cartão, sua validade, sua
autenticidade e assinatura do Titular. 
3. Esta autorização é válida por 15 (quinze) dias e sua transmissão por fax e e-mail é permitida apenas para agilizar o processo de venda. Em
caso de contestação por parte do Associado, o Estabelecimento é responsável pela apresentação deste original, cópia do documento original 
que comprove a assinatura do cliente e cópia dos bilhetes/vouchers emitidos. Esses documentos podem ser solicitados a qualquer momento 
pela Administradora.  

Carimbo e Assinatura da agência(s) de Viagem(s)  Assinatura do Titular do Cartão 
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