AUTORIZAGAO DE DEBITO - SERVIGOS DE VIAGENS @VIeiﬁ)g

[File No.: |
Autorizo e reconhe¢o o débito em minha conta do cartao de crédito abaixo:
AMEX
CREDICARD Cartao N.°: Codigo de
Seguranga
DINERS
VISA Nome do
associado:
[ ] HIPERCARD
Validade : / / E-mail
TEL. RES. ( )-
TEL. COM. ( )-
DOLAR TEL.CEL. (___)-
REAL
TOTAL DO PACOTE: , VALOR PRESTAGAO : , No. DE PRESTAGOES:
DATA DE EMBARQUE: / / DATADE RETORNO:___ /|

DESTINO DA VIAGEM :
OPERADORA DE TURISMO: VISAO OPERADORA

Qualquer transagéao realizada fora dos padrdes contratuais das Administradoras implicara em sangdes 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 condigdes :

1 - Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes, de acordo com
as Condi¢des Gerais do contrato entre Estabelecimento e Cliente. Esta Autorizacdo de Débito ndo podera ser
assinada com antecedéncia de mais de 30 dias antes da viagem .

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

3 - Esta autorizagado é valida por 15 dias e sua transmisséo por fax € permitida apenas para agilizar o processo de
venda. Em caso de contestagéo por parte do Associado, o Estabelecimento é responsavel pela apresentacao deste
original, copia de documento oficial que comprove a assinatura do cliente e cépia dos bilhetes/vouchers emitidos.
Estes documentos podem ser solicitados a qualquer momento pelas Administradoras.

4 - Caso os servicos sejam prestados em nome de outras pessoas que nao o Titular do Cartdo, seus nomes deveréo
ser listados abaixo, para maior seguranga do Associado, apenas para familiares.

5 — Anexar copias de: carteira de identidade oficial (frente e verso) ou passaporte, cartdao de crédito (frente e
verso) e cépia do extrato do cartédo de crédito (frente e verso).

6 — Ao assinar esta autorizagao de débito, o Cliente aceita as Condi¢g6es Gerais do servigo adquirido.

AGENCIA DE TURISMO:

ATENCAO
Viajantes (para mais nomes utilize o verso)

Carimbo e Assinatura da Agéncia de Viagens

LOCAL: DATA: / /

ASSINATURA DO TITULAR DO CARTAO _
CARO ASSOCIADO: PARA SUA SEGURANCA, NAO ASSINE ESTA AUTORIZACAO EM BRANCO.

Visao Operadora Turistica
Salvador/BA: Rua dos Algibebes, 06/12 Ed. Os Gongalves — 04° andar — Comércio — Salvador/BA
Tel: 55 71 3319.0820 Fax: 55 71 3319.0822

Aracaju/SE: Rua Itabaiana, 390 — Centro — Aracaju/SE
Tel: 5579 3216-3508 Fax: 55 3216-3509



