
 
 
 

 
COMPROVANTE DE AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM CARTÃO DE CRÉDITO 

 
 

1. DADOS DO TITULAR DO CARTÃO: 
 

Eu                                                                                               . , Portador do CPF                                                                                     . 

ou (caso estrangeiro) portador do Passaporte nº _                      _______, confirmo que autorizei o débito citado abaixo no 

site www.cielfolia.com.br em meu cartão de crédito. 

  

Valor da Compra:                                                                                             . 

Data da compra:                                                                                               . 

Bandeira do Cartão:                                                                                          . 

Número do Cartão:                                                                                           ] 

Validade:                                                                                                              . 

Nome do Titular (Igual ao cartão)                                                                  . 

Telefone                                                                                                               . 
 

Local                                                   ,  

Data                 . de                  . de                  . 

 

______                                   ______          ______________ 

Assinatura do titular do cartão com firma reconhecida 

 

2. DADOS DO TITULAR DA COMPRA: 
 

Nome do titular da compra:                                                                                      . 

CPF do titular da compra:                                                                                          . 
. 

        Número do registro da compra:                                                                               . 

 Produto comprado:                                                                                                       . 

 Grau de Vinculação com o titular do cartão:                                                              . 

 

Local                                                           ,  

Data               . de               . de            . 

 

______                                   ________________                  ____ 

Nome e assinatura do titular da compra 

 

CONDIÇÕES PARA USO DA PROCURAÇÃO: 

 Esta procuração só terá validade se estiver com firma reconhecida em cartório e com cópia do RG (ou passaporte) do 

titular outorgante; 

 Aceitaremos 01(uma) procuração por cada compra. 


