
 
 
 

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO – VENDA COM ASSINATURA EM ARQUIVO 
 

DADOS DO TITULAR DO CARTÃO 
Nome do titular do cartão de crédito: 

Endereço residencial: 

Telefone residencial:                   Telefone comercial:                              Telefone celular:  

DADOS DA DESPESA 
Valor da tarifa em Reais: 

Quantidade de parcelas:    Valor de cada parcela: 

Valor das taxas de embarque (será cobrada juntamente com a 1º parcela): 

Valor total da despesa a ser autorizada: 

Nome dos passageiros: 

Código da reserva:                                                Data do embarque: 

Nº. do cartão AEROPLAN do passageiro ou da cia. aérea associada à Star Alliance: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ANTES DO INÍCIO DA VIAGEM INSCREVA-SE NO AEROPLAN ATRAVÉS DO SITE 

WWW.AIRCANADA.COM.BR  (NÃO SERÁ EFETUADA NOS AEROPORTOS) 

Local, data e assinatura do titular igual ao do CARTÃO DE CRÉDITO.  
 

X 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-Devolver assinado com A CÓPIA LEGÍVEL da FRENTE do cartão de crédito (se a cópia estiver escura 
anote a mão o número do cartão de crédito), CPF e RG do titular do cartão de crédito via Fax nº. 11 3254 
6639 até às 17h00min. ALERTAMOS QUE O ENVIO POR EMAIL É DE SUA INTEIRA 
RESPONSABILIDADE, UMA VEZ QUE TRAFEGAR PELA ITERNET ESTÁ SUJEITA A 
INTERCEPTAÇÃO POR TERCEIROS QUE PODEM FAZER O USO INDEVIDO DAS 
INFORMAÇÕES DO SEU CARTÃO DE CRÉDITO DE FORMA FRAUDULETA. 
-Este procedimento para vendas à vista ou parcelada aplica-se somente para cartões de créditos emitidos no Brasil 
e para pessoas físicas. 
-Para cartões de créditos corporativos somente aceitamos venda à vista. 
-Não aceitamos a utilização de cartões de créditos emitidos no exterior para esta transação não presencial. 
 
 

AUTORIZO O DÉBITO EM MEU CARTÃO DE CRÉDITO: 
DINERS                                         AMERICAN EXPRESS 

MASTERCARD             VISA 

DADOS DO CARTÃO 
NR DO CARTÃO: ___ ___ ___ ___ ___ ___   X   X   X   X   X  X   ___ ___ ___ ___  

Preencher os seis (6) primeiros números e os quatro (4) últimos números do cartão de crédito.                                       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Código de Segurança: _________________ 
Validade do cartão: _________________ 
Obs: Este canhoto será destacado e destruído após confirmação do processamento da venda na 
máquina da administradora de cartão de crédito. 


