
                                                                                                                          
 

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO 

Autorizo o débito em minha conta no cartão: 

(  ) Visa    (  ) American Express    (  ) Mastercard  (  ) Diners   (  ) Hipercard     

Nome do Associado: _________________________________________________________________ 

Número do Cartão: _________________________________________________________________ 

Código Identificador: ____________Validade do Cartão: _______/_______ 

Fone: _________________________ CPF:____________________________ 

Endereço: ___________________________________________ Estado:____ 

Cidade: ______________________ Cep: _____________________ 

Produto: _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Valores: tarifa R$ _________________ + taxas R$___________ 

Valor total da venda R$___________________Número de Parcelas: _______ 

Atenção:  

1) Anexar copia frente e verso do cartão de crédito  

2) Anexar copia frente e verso de um documento de identificação com foto 

3) Caso os serviços sejam prestados em nome de outras pessoas que não o titular do cartão, seus 

nomes deverão ser listados abaixo para maior segurança do associado. 

Dados: 

Nome dos passageiros____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Local: ________________________Data: _____ / _____ / _____  

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Titular do Cartão  

 

Av. Domingos Ferreira, 1486, loja 03 – Galeria São Mateus – Boa Viagem – Recife/PE 

Tel: 81 3086-3500     Fax: 81 3086-3501 

EMBRATUR: 30664-00-41-5   IATA: 57512615  email: vootur@vootur.com.br 


