ESFERATUR

CONSOLIDAGAO

AUTORIZACAO DE DEBITO - SERVICOS DE VIAGENS

Autorizo e reconhego o débito em minha conta do cartao de crédito abaixo

OAMEX OMASTERCARD ODINNERS O/ISA OELO OHIPERCARD

Nome:

Banco Emissor: Cartao Ne:

Codigo de Seguranga_____ Validade: ___/___ ValorTotal: RS Ne Parcelas:
CPF: RG.:

Telefone Comercial: Telefone Residencial:

Endereco: Cidade: CEP:

Qualquer transagao realizada fora dos padroes contratuais das Administradoras implicara em sangoes legais,tanto para o
estabelecimento e seus intermediarios, quanto para o associado.

Ao autorizar o débito no cartdo de crédito, associado e estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as seguintes
condigoes :

1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com as
condigoes gerais do contrato entre estabelecimento e cliente.

2 - O Estabelecimento e seus intermediarios sdo responsaveis pela correta aceitagdo, conferindo na apresentagao do cartédo, sua
validade, autenticidade e assinatura do titular.

3 - Esta autorizagdo € valida por 15 dias e sua transmissdo por fax é permitida apenas para agilizar o processo de venda. Em
caso de contestagdo por parte do associado, o0 estabelecimento € responsavel pela apresentag¢do deste original, copia de
documento oficial que comprove a assinatura do cliente e copia dos bilhetes/vouchers emitidos. Estes documentos podem ser
solicitados a qualquer momento pelas administradoras.

4 - Caso 0s servigos sejam prestados em nome de outras pessoas que ndo o titular do cartdo, seus nomes deverdo ser listados
abaixo, para maior seguran¢a do associado.

Obs.: Esse procedimento so6 se aplica a transacoes efetuadas com cartoes emitidos no Brasil.

@ Passageiros

CARIMBO E ASSINATURA DA AG.VIAGEM Assinatura do titular do cartdo

Declaro, ainda, estar ciente de que a disponibilizagao destas informagées para consulta esté sujeita a prévia analise da documentagao apresentada.
Responsabilizo-me, sob as penas da lei, pela exatidao e veracidade da presente declaragao,bem como da documentagao ora anexada.

www.esferatur.com.br
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