Autorizacao de Débito — Servicos de Viagens

Data : Numero da reserva :
Autorizo e reconhego o débito em minha conta do cartdo de crédito abaixo:
Cartao de crédito n.°: L Visa [] Mastercard [ Diners [C]Amex
Nome do titular do cartao (semelhante ao cartéo):
Validade:

Cdédigo de seguranga :
Telefone para contato:

CPF : RG :

Endereco : Cidade : Estado : Cep:
Cod.Aut.: Data:

Moeda : R$ - Real N.° de Parcelas:

Valor da parcela: Total cartdo :

ATENCAO ]

Qualquer transacéo realizada fora dos padrées contratuais dos cartdes de crédito implicard sangdes legais, tanto para o portador como para o
estabelecimento.

Ao autorizar o débito no cartdo de crédito, Portador e Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes condigdes:
1-Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes — Estabelecimento e Portador.

2 — O Estabelecimento é responsavel pela correta aceitagdo do cartdo, conferindo em sua apresentacéo a data de validade, autenticidade e assinatura
do titular, nos termos do Contrato de Afiliagao dos cartdes de crédito.

3 — Esta autorizagéo é valida por 15 dias e sua transmissao por fax é permitida apenas para agilizar o processo de venda. Em caso de contestagao
por parte do Portador, o Estabelecimento é responsavel pela apresentagao deste original devidamente preenchido e assinado, cépia frente e verso do
cartdo, cépia de um documento oficial (emitido por um Orgdo Federal/Estadual/Municipal) que comprove a identidade do Portador, cépia dos
bilhetes/vouchers e cépia do comprovante de Venda. Esses documentos podem ser solicitados a qualquer momento pela operadora do cartdo e
devem ser apresentados de maneira legivel.

4 — Caso os servigcos sejam prestados em nome de outras pessoas, além do titular do cartédo, seus nomes deveréo ser relacionados abaixo, para
maior seguranga do Portador, ressaltando que a assinatura do Portador do cartdo neste documento é obrigatéria.

VIAJANTES (PARA MAIS NOMES UTILIZE O VERSO)

chal, data e assinatura do titular do cartao
Carimbo e assinatura do Estabelecimento  NAO ASSINE EM BRANCO

,Calcos Brasil Operadora

Embratur ; 040070041 Sao Pauko-SP
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