
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Responsável: 

Razão Social   

CNPJ  

Endereço  

Representante legal  

 

Venda com Cartão de Crédito / Débito: 

Nº ID Reservas: 

Valor Total e número 
de parcelas  

R$ 

Descrição  

Titular  

CPF do Titular 

 

Nº do cartão + Cod. 
De segurança 

 

Bandeira  

Validade   

Telefone  

 

A agência supra descrita, neste ato, responsabiliza-se pelo atendimento do 
procedimento padrão e também pelo arquivamento de toda a documentação 
necessária para os casos de pagamento com cartão de crédito, a saber: 

Procedimento Padrão e Arquivamento de Documentos: 

a) autorizações de débito devidamente assinadas 

b) cópia do cartão de crédito frente e verso legíveis 

c) cópia de um documento oficial do titular do cartão, que comprove a identidade do 
portador (RG /CPF ou passaporte) 



 

 

 

A emitente do presente termo de responsabilidade assume total responsabilidade 
civil, pelo débito apontado no cartão de crédito e criminal, pela veracidade das 
informações prestadas e procedência do cartão de crédito de todas as emissões 
efetuadas contra cartão de crédito de (locação de veículos / bilhetes / passagens 
aéreas / etc.) encaminhados pela Agência. 

 

Na eventualidade de prejuízos apurados ante ao não atendimento das 
responsabilidades da agência e, ainda, na hipótese de rejeição (cobrança) por parte 
da Administradora do Cartão de Crédito envolvida; a Agência, desde já, declara-se 
responsável pelo pagamento integral da venda. 

 

Goiânia, ________________ de _____ de 2020 

________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Representante legal da Agência  

 


