
ATENCION

                                                                          Viajantes (para mas nombres utilizen el contrafrente)

Sello y Firma del establecimiento                                                          Lugar, Fecha y Firma del titular de la tarjeta

Por favor retransmitir este documento firmado para el FAX 0055 24 2103-8283 juntamente con copia
 de la tarjeta y documentos legibles en el plazo estipulado.

Cualquier  transacción realizada fuera de los patrones standares contractuales de Redecard implicará sanciones legales, tanto 
para el asociado,  como para el establecimiento y sus intermediarios.
Al  autorizar el débito en la tarjeta de crédito, tanto el asociado como el establecimiento declaran estar en conocimiento y 
concuerdan con las siguientes condiciones:

·Los reclamos y cancelaciones de los servicios adquiridos serán resueltos entre las partes, de acuerdo con las condiciones 
generales  del contrato entre el establecimiento y  el cliente.

·El establecimiento y sus intermediarios son responsables por la correcta aceptación de la tarjeta, verificando en su presentación,  
la fecha de validez, autenticidad y firma del titular.
·En el caso de rechazo o contestación por parte del asociado, el establecimiento es responsable por la presentación de una copia 
legible de éste original , copia frente y contrafrente de la tarjeta, copia de un documento oficial  que compruebe la identidad del 
portador y copias de los boletos y vouchers emitidos.
·En el caso de que los servicios sean prestados en nombre de otras personas,  que no sea  al  titular de  tarjeta,  los nombres de los 
mismos deberán ser detallados abajo, para mayor seguridad del asociado.
Obs. Este nuevo procedimiento sólo es aplicable para transacciones efectuadas con tarjetas de crédito emitidas en Brasil. 

FORMULARIO PARA AUTORIZACIÓN DE DEBITO PARA SERVICIOS DE VIAJES  |  REDECARD

Autorizo y reconozco el débito en mi cuenta de tarjeta de crédito OS:________________________

Mastercard

Diners Club Internacional

Tarjeta de crédito  Nº:______________________________________________

Nombre del titular de la tarjeta de crédito:____________________________

Fecha de vencimiento:_____________________________________________

Dirección:________________________________________________________

Código de Seguridad:______________________________________________
(los 3 últimos dígitos impresos en el panel de firma que se encuentra en el contrafrente de la tarjeta)

Teléfono para contacto: ___________ Documento de identidad:___________

Dirección:________________________________________________________

Agencia/Op. de turismo                                         Cía Aérea:__________________ Código de Autorización:____________                ____________                                       Fecha:

Moneda:                  R$Real   U$Dólares                            Nº de cuotas:___________________________________

Anticipo: _____________________________________________                                                                                Tasa de embarque:_____________________________

Total de venta R$:______________________________________                                                               Valor de la cuota  R$:___________________________

ATENCIÓN: Por favor, solicitamos que lea los procedimientos en Español y complete los 
espacios de la versión en Portugués. Solamente la autorización de débito en Portugués
es válida. Si tiene alguna duda por favor entre en contacto con nosotros.
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