
AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO 
PARA COMPRA DE PASSAGENS AÉREAS E PRODUTOS TURÍSTICOS NACIONAIS 

E/OU INTERNACIONAIS

AUTORIZO O DÉBITO ABAIXO EM MINHA CONTA NO CARTÃO 
     (  ) Diners         (  ) Mastercard          (  ) Outros

NÚMERO DO CARTÃO: ________________________________________________ 
NOME DO ASSOCIADO: _______________________________________________ 
TELEFONE DO ASSOCIADO: ___________________________________________ 
VALIDADE DO CARTÃO: DE: _________________ ATÉ: _____________________ 
CÓD. SEGURANÇA CARTÃO: ___________________________________________ 
VALOR DAS TAXAS DE EMBARQUE:_____________________________________ 
VALOR TOTAL DA(S) PASSAGEM(S): ____________________________________ 
VALOR DE CADA PRESTAÇÃO: _________________________________________ 
NÚMERO DE PRESTAÇÕES: ____________________________________________ 
AGÊNCIA DE VIAGENS: ________________________________________________ 
NÚMERO DA MAQUINETA DA AG. DE VIAGENS: ___________________________ 
AUT: ______________CTC: ____________ DATA: ____________: HORA: _______ 
IMPORTANTE: ESTA AUTORIZAÇÃO DESTINA-SE AO PAGAMENTO DE 
PASSAGEM(S) AÉREA(S) E/OU PRODUTOS TURÍSTICOS RESERVADA(S) EM NOME 
DE: ___________________________________________________________________ 
CIA AÉREA: __________ DATA DE EMB.: _____________ DESTINO: ___________ 
OPERADORA: __________ DATA DE EMB.: ___________ DESTINO: ___________ 

ENDEREÇO COMPLETO: 
TELEFONE FIXO:       RG:  CPF: 

AO AUTORIZAR UM DÉBITO NO CARTÃO ACIMA DESCRITO, ASSOCIADO E AGÊNCIA 
DECLARAM ESTAR CIENTES E CONCORDAM COM AS SEGUINTES CONDIÇÕES: 
1. CASO ESTA AUTORIZAÇÃO NOS FOR ENVIADA VIA FAX, É DE RESPONSABILIDADE
DA AGÊNCIA DE VIAGENS ZELAR PELO ARQUIVAMENTO DO ORIGINAL
DEVIDAMENTE ASSINADO PELO PORTADOR DO CARTÃO.
2. É DE RESPONSABILIDADE TAMBÉM DA AGÊNCIA DE VIAGENS ZELAR PELA
VERACIDADE DOS DADOS DO CARTÃO E DA ASSINATURA DO ASSOCIADO NO
CARTÃO MEDIANTE APRESENTAÇÃO DO RG E/OU PASSAPORTE.
3. Fica o titular do cartão responsável pelo envio da AUTORIZAÇÃO DE
DÉBITO ORIGINAL, cópia do cartão e identidade frente e verso e comprovante
de endereço.

OBS.: CARO ASSOCIADO, PARA SUA SEGURANÇA NÃO ASSINE AUTORIZAÇÃO EM BRANCO. 

ASSINATURA DO ASSOCIADO: ______________________________________________ 
LOCAL E DATA: __________________________________________________________ 

ATENÇÃO:QUALQUER IRREGULARIDADE NA VENDA OU NO PREENCHIMENTO DESTA AUTORIZAÇÃO,A 
OTUR FICA AUTORIZADA A DEBITAR O VALOR INTEGRAL À VISTA. 

Carimbo e assinatura do Estabelecimento 




