
AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO DE PASSAGEM AÉREA 

ASSINATURA EM ARQUIVO 
 

Autorizo o débito na minha conta no cartão de crédito, a seguir identificado: 

 

 AMEX  CREDICARD/MASTERCARD 

 VISA    DINERS    

Nome do associado:                                                                                     Telefone:                            . 

 

No do Cartão:                                                                  Cod Identificador:                Validade até:         . 

Moeda:   REAL  DOLAR   

No de Prestações:                       . Coef: :                   . Dolar de Emissão                                 . 

Valor a ser financiado: 

 

Tarifa: USD                                              .  

 

Taxas: USD                                              .  

 

Valor da Entrada:USD                              .   

 

Valor da Prestação:USD                           .  

 

 

Tarifa: BRL                                              .  

 

Taxas: BRL                                              .  

 

Valor da Entrada:BRL                              .   

 

Valor da Prestação:BRL                           .  

 
     

Nome da Empresa Aérea:                                                                                                                        . 

    

Nome da Agencia: TRAVEL EXPERT VIAGENS E TURISMO LTDA. 

 
Esta autorização destina-se ao pagamento de Passagens Aéreas emitidas em nome de:  
 
.                                                                                                                                                                . 
Em caráter definitivo, declaro estar ciente e concordar com as condições acima, bem como, que em caso de cancelamento do 

serviço adquirido, ficam valendo as normas fixadas pelas Companhias Aéreas e/ou Operadoras de Turismo, cujo teor tenho pleno 

conhecimento, como também estou de pleno acordo em ressarcir não só a Agência de Turismo como também a Operadora de 

Turismo dos valores já pagos por estas e não sujeitos a ressarcimento, bem como, comprometo-me ao pagamento de uma taxa 

calculada em até o limite máximo de 10% (dez por cento) do valor do financiamento, pelos gastos advindos dos serviços por elas 

prestados. 

 

 

.                                                                                                                           . 

Assinatura do Titular do cartão 

Assinatura igual à do cartão 
 

No Autorização:                             Func:                                   X                                Data                     . 
              ATENDENTE 
IMPORTANTE: 
1. Anexar cópias do cartão do associado e Cart. de Identidade 

2. Esta autorização poderá ser encaminhada via FAX, juntamente com cópia do cartão e RG do associado. Todavia torna-se 

obrigatória a remessa do original, posteriormente. 

3. Todos os Itens deverão ser obrigatoriamente preenchidos, sem o que não será possível o processamento deste processo de 

financiamento. 


