
ORDEM DE PASSAGEM AÉREA                           O.P. 
 
À Orepasse Viagens e Turismo LTDA. 
 

AGÊNCIA: CONTATO : 

EMISSOR: TEL: (    ) 

EMAIL: 

 
DE ACORDO COM A RESOLUÇÃO IATA 810, SOLICITO A EMISSÃO DE PASSAGEM, CONFORME DADOS ABAIXO: 
 
(     ) E-TKT                      (     ) PTA               
 

SOBRENOME / NOME  ADT/ CHD/ INF 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

LOCALIZADOR: PRAZO DA RESERVA: 

PRAZO DA TARIFA: ROTA: 

CIA VÔO CLASSE DATA DE PARA SAÍDA CHEGADA STATUS 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

CÂMBIO: ADT CHD INF 

TARIFA EM USD:    

TARIFA EM R$:    

TAXAS DE EMBARQUE:    

TAXAS DE EMISSÂO:    

TOTAL EM R$:    

 
 
FORMA DE PAGAMENTO: 
(    ) À VISTA       (    ) CARTÃO DE CRÉDITO          Nº ___ PARCELAS 
(    ) FATURADO               (    ) ORECRED (Banco Fibra)      Nº ___ PARCELAS              
 
CONCORDO QUE DEVO RECONFIRMAR O RECEBIMENTO DO DOCUMENTO, DEPOIS DE ENVIADO: 
 
 
_________________________, __________DE____________________DE 20_____. 
 
 
 
_________________________________________ 


