KOMPLETA o )
VIAGENS  AUTORIZACAO DE DEBITO NO CARTAO DE SERVICOS DE VIAGEM PARA 39s

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

Numero cartao de crédito: Validade: /| Cod. Seg.:
Nome do titular do cartao: |CPF:
Endereco:
E-mail: Telefone para contato:
Cia aérea / Fornecedor: Agencia /op. turismo: Ahoba by Kompleta
Cddigo de autorizagdo: Data: / /
Moeda:| Real Délar Euro N2 de parcelas:
Valor sem taxas: Taxas:
Obs: (caem a vista junto com a 12 parcela)
Total com taxas:
Bandeira: ved - D J Outros

Nio havendo todas as informag¢des, a Kompleta Viagens “NAO RECONHECERA A COMPRA”.

DADOS DOS PASSAGEIROS PAGOS POR 3°s

1° Passageiro Data Nasc / /
2° Passageiro Data Nasc / /
3° Passageiro Data Nasc / /
4° Passageiro Data Nasc / /
5° Passageiro Data Nasc / /

Eu, pela presente, declaro a Kompleta Viagens que efetuei o pagamento conforme
AUTORIZACAO DE DEBITO preenchida acima, relativa a viagem dos passageiros supra
citados.

DADOS DA VIAGEM PAGA POR MIM:

Local Data: / /

Assinatura do Pagante

3 Praga Dom José Gaspar, 134, 4° andar
KOMPLETA Republica - Sao Paulo - 01047-010
VIAGENS | kompletaviagens.com.br
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Atengao:

Qualquer transagao realizada fora dos padrées contratuais da Cielo implicara sangGes legais, tanto para o Portador
como para o Estabelecimento.

Ao autorizar o débito no cartao de crédito, Portador e Estabelecimento declaram estar cientes e concordar com as
seguintes condigGes:

1. Questionamentos ou cancelamentos dos servigos adquiridos devem ser resolvidos entre as partes —
Estabelecimento e Portador.

2. O estabelecimento é responsavel pela correta aceitagao do cartao, conferindo em sua apresentagdo a data de
validade, autenticidade e assinatura do Titular, nos termos do Contrato de Afiliagao ao Sistema Cielo.

3. A autorizagdo é valida por 15 dias e sua transmissdo por e-mail é permitida apenas para agilizar o processo de
venda. Em caso de contesta¢ao por parte do Portador, o Estabelecimento é responsavel pela apresentagao deste
original devidamente preenchido e assinado, copia de um documento oficial (emitido por um drgdo
Federal/Estadual/Municipal) que comprove a identidade do Portador, cépias dos bilhetes/vouchers e cépia do
Comprovante de Venda emitido pelo terminal POS ou POS autorizador da Cielo. Esses documentos podem ser
solicitados a qualquer momento pela Cielo e devem ser apresentados de maneira legivel.

4. Caso os servigos sejam prestados em nome de outras pessoas, além do titular do cartdo, seus nomes deverao
ser relacionados abaixo, para maior seguranca do Portador, ressaltando que a assinatura do Portador do cartao
neste documento é obrigatoria.

O correto preenchimento do Formulario de Autorizacdo de Débito - Servigos de Viagem (Delivery) acompanhado

da utilizacdo apropriada do Terminal Autorizador garantem integralmente as vendas com cartdes, desde que estes
cartoes sejam emitidos no Brasil.
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