
             Autorização de débito  
      de Passagens Aéreas 

 

Rua Alagoas, 601  loja 16 Savassi  Cep 30.130-160 Belo Horizonte/MG 
Hot Line 55 31 261 5900    Fax 55 261 5266      Toll free 0800 31 59999 

Iata  57 50413-4     www.tiaeliane.com.br      tiaeliane@tiaeliane.com.br 

 
Autorizo o débito em minha conta do cartão: 

 
         Dinners        Credicard/Mastercard           Visa       American Express 

 

Nome do Associado:  _______________________________ ______________________ 

Número do Cartão:   _______________________________ _______________________ 

Validade: _____ / _____ /______     Código  de Segu rança:  ______________________  

Valor Total Venda em US$ ____________  Valor Taxa E mbarque em US$ __________ 

Câmbio: _________________   Valor Total Venda em R$  ________________________ 

Forma Pagamento:           À Vista           5 veze s            10 vezes           Outros _______ 

Valor da Entrada em R$ ______________   Valor das P restações em R$ ___________ 

Cia. Aérea :___________________________   Consolida dor: _____________________ 

Nº da Autorização: ___________________________   Fu nc.: _____________________ 
 

Essa autorização destina-se ao  pagamento de TKT Aé reo reservado em nome de:   

       _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________     

 _______________________________________________________      
 

 
Local:  _____________________________________   Dat a: _______/______/_______ 

 
 
 
                   _____________________________________    
                            Assinatura do titular d o cartão 
 

Importante: 
� Todos os itens devem ser preenchidos 
� Acompanhar esta Autorização com xerox frente e vers o do cartão e identidade 
� Em caso de emissão em favor de outra pessoa, o port ador deverá ser contatado 
� Os cancelamentos sofrem normas fixadas pela Cia. Aé rea.         

 


