
 

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CARTÃO DE CRÉDITO 

Por favor preencha, imprima, 
assine e envie por fax ou e-mail  

Viagens Abreu S.A. 
Avenida dos Aliados, 207 
4000-067 Porto   
Portugal  

Fax: [+351] 214 156 388 
E-mail: Accounts@abreuonline.com 
Telefone: [+351] 214 156 189 

Identificação do Participante  

Nome do Participante  

 
Pagamento referente a [assinale com “X” Tipo de Cartão [assinale com “X”] 
 

 Reserva de Pacote Turístico  VISA 

 Reserva de Alojamento  Mastercard 

 Reserva de Passagem Aérea   American Express 

 Outro Serviço (indicar) 

_ 

  

 
Dados do Cartão:  

Nome que consta no cartão: 
 

Número do Cartão de Crédito: 
 

Código de Segurança:  
3 ou 4 últimos dígitos indicados no 
verso do cartão ou na face do 
cartão, acima dos últimos dígitos 

 

Data de validade do Cartão: 
dd / mm / aaaa 

 

Endereço do proprietário do cartão:   
 

  

 
Importância a Debitar:  

Importância a Pagar: €         
 

Importância por extenso:  
  
 

AUTORIZO VIAGENS ABREU S.A. A DEBITAR NO CARTÃO DE CRÉDITO ACIMA REFERIDO O VALOR 
MENCIONADO REFERENTE AO SERVIÇO ACIMA DESCRITO. ········································································  

 

Assinatura igual à constante no Cartão de Crédito 

Fotocópia do cartão de crédito, frente e verso 
 
Se o nome do passageiro que vai viajar não corresponder ao titular do cartão de crédito, o 
texto poderá assumir a seguinte forma: 
  “Autorizo a Agência Abreu a efectuar o débito de (valor) Euros ao cartão de crédito nº (número do 
cartão), referente a pagamento de (serviços) a favor de (nome de passageiro que vai viajar).” 

 


