Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ™ Nk Fiacal &

L Pacal 58 Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda @ troni Eletronica - NFS-e
Shich . NUmero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 133

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e

03/05/2024 10:00:32
Micaella Machado Salgado Paschoalini Sociedade Ind Ividual de Advocacia pata de(;:;'l"g;t;;c(;a;:'sm
Rua Luiz lucif, 351 - sala 1 - Ribeirania —
CEP 14096-220 - Fone: (16)8217-3303 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscrigao Municipal 20147386 - CPF/CNPJ 46.703.582/0001-73 47C85D712

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacdo NUmero do RPS Série do RPS
Exigivel
Local dos Servicos

Data de Emisséo do RPS

Municipio Incidéncia

Ribeiréo Preto - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM : 20021840

Razéo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Enderego : Rua Pinheiro Machado Nimero: 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirdao Preto/ SP
Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ

Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55
Més 01

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
171400 - Advocacia. - 2,00 |1714 6911701
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencbes V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgio Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes Adicionais

[ -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA
L DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



Nota Fiscal de Servigo
letranica

Numero da Nota Fiscal

236

. . o s Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP G K

Secretaria Municipal da Fazenda é‘( e 5 Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

" il 03/06/2024 12:43:23
L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda Data do Cfmp S a/Emissazo
L2m Projetos 03/06/2024
Rua Isaias José Ferreira,90 - 37 - Jardim Anhangii =
CEP 14002182 - Fone 1616008207728 « Rinain Pt 5P ©od.deAutenticidade
danilo_senno@yahoo.com.br 4B2C05004

Inscricdo Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60

Responsavel pela Retencéo

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM : 20021840
Razéo Social : Associacao de Judo Corpore Sano
Enderego : Rua Pinheiro Machado Namero: 1050
Complemento : Bairro : Campos Eliseos
CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirao Preto/ SP
Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

Assessoria Jurfdica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55
Més 02

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
121300 - Producao, Mediante ou Sem Encomenda Previa, de Eventos, ... 2,00 (1701 7020400
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes V1. ISSQN Retido V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgéo Civil C4d. Obra : |art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA
L DE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https;/www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




01/07/2024, 13:50

Nota Control - Nota Eletrénica

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

7’ L0
o e 52
l.tmn’c’ Numero da Nota Fiscal
246

Dados do Prestador de Servigo

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda
L2m Projetos

Rua Isafas José Ferreira,90 - apto 37 - Jardim Anhanguera
CEP 14092-182 - Fone: 1616988297728 - Ribeiréo Preto/ SP
danilo_senno@yahoo.com.br

Inscrigdo Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60

M

Data de Geragéo da NFS-e

01/07/2024 13:50:17

Data de Competéncia/Emissao

01/07/2024

Céd. de Autenticidade

79EDA9458

Responsavel pela Retencio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Numero do RPS

Exigivel

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servicos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM : 20021840

Razéo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Enderecgo : Rua Pinheiro Machado Numero: 1050
Complemento : Bairro : Campos Eliseos
CEP : 14080-550 Cidade/UF : Ribeirao Preto/ SP
Telefone : (16)3234-9413 E-mail :

tadeusantavica@hotmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Més 03

Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen... 2,00 1701 7020400
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

L DE IPL"

I-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

https://www.notaeletronica.com. br/ribeiraopreto/Default/Master2..aspx

1/1



01/08/2024, 1

0:03

Nota Control - Nota Eletronica

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

g L
te Fi-ul cH
ntnamc’,

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

258

Dados

do Prestador de Servigo

=M

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda
L2m Projetos

Rua Isaias José Ferreira,90 - apto 37 - Jardim Anhanguera
CEP 14092-182 - Fone: 1616988297728 - Ribeirao Preto/ SP
danilo_senno@yahoo.com.br

Inscrigéo Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60

Data de Geracdo da NFS-e

01/08/2024 10:03:30

Data de Competéncia/Emissao

01/08/2024

Céd. de Autenticidade

BCADSADO04

Responsavel pela Retencdo

Identifi

cacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da
Exigive

Operagéo NUmero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servicos

Ribeirdo Preto - Sdo0 Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

E-mail :

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM : 20021840

Razéo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Endereco : Rua Pinheiro Machado Namero: 1050
Complemento : Bairro : Campos Eliseos
CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirao Preto/ SP
Telefone : (16)3234-9413

tadeusantavica@hotmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

Més 04

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -
Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE

170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen. .. 2,00 |1702 8219999

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgio Civil Céd. Obra : |Art. :
Informagdes Adicionais

L DE IPI.

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA

https://www.no

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

taeletronica.com.br/ribeiraopreto/Default/Master2.aspx

1/1



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP < Fuw 82 ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é{' P : Eletrénic; - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Nomero de Nm"zgsgca‘

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda S, B

L2m P t Data de Competéncia/Emissao
EM R n|1 'roﬂe : rf ira,90 - apto 37 - Jardim Anhanga foionichea
ua Isalas Jos efrreira, - apto -Jardim Anhang era oy
, CEP 14092-182 - Fone: (16)8829-7728 - Ribeirdo Preto/ SP Cod; de Autenticidade
danilo_senno@yahoo.com. br 07BAOE318

Inscrigdo Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60 Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servicos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM : 20021840

Razdo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Enderego : Rua Pinheiro Machado Numero : 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP

Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55
Més 05

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen... 2,00 |[1702 8219999
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. : ~

Informagdes Adicionais

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA
L DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP < Fucel 15 ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda * cg/ Eletrénica - NFS-e

etroni . ,
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ RO e NMZ’;Z“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

02/10/2024 09:33:13

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda Data de Competéncia

L2m Projetos

w Rua Isafas José Ferreira,90 - apto 37 - Jardim Anhanga 02/10/2024
ua Isaias Jos erreira, - apto - Jardim Anhanguera )
x CEP 14092-182 - Fone: (16)8829-7728 - Ribeirao Preto/ SP Cod:de Autensicidade
danilo_senno@yahoo.com.br A6DDO095EE

Inscrigo Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60 Hoaponsivel poi Fetenclo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss@o do RPS
Exigivel

Local dos Servicos Municipio Incidéncia

Ribeiréo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM: 20021840

Razdo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Endereco : Rua Pinheiro Machado Namero: 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP
Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigédo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55
Més 06

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Cod. NBS Coéd. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen... 2,00 |[1702 8219999
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA
L DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo

" Fw
ta Fiscal “% ol
Secretaria Municipal da Fazenda éft.rﬁm‘clg,/) Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Hamerc da Nnggca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e

01/11/2024 11:01:34

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda To 8 Coe e

L2m Projetos

M Rua Isalas José Ferreira,90 - apto 37 - Jardim Anhangt 01/11/2024
ua Isalas Jos erreira, - apto - Jardim Anhanguera =
» CEP 14092-182 - Fone: (16)8829-7728 - Ribeir4o Preto/ SP Céd. de Autenticidade
danilo_senno@yahoo.com br 0554765CC

Inscriggo Municipal 20108392 - CPF/CNP. 29.722.759/0001-60 Feaponssoe) PR Retoncic

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servicos Municipio Incidéncia

Ribeiréo Preto - S0 Paulo Ribeiréo Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM: 20021840

Razéo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Enderego : Rua Pinheiro Machado Nimero: 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP

Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigédo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55
Més 07

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen... 2,00 |1702 8219999
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Deducées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgio Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA
L DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




02/12/2024, 13:43

Nota Control - Nota Eletrnica

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal
298

ta F":_tui iﬁ‘-
latmonic

Dados do Prestador de Servigo

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda
L2m Projetos

Rua Isalas José Ferreira,90 - apto 37 - Jardim Anhanguera
CEP 14092-182 - Fone: (16)8829-7728 - Ribeirao Preto/ SP
danilo_senno@yahoo.com.br

Inscrigdo Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60

=M

Data de Geracao da NFS-e

02/12/2024 13:42:57

Data de Competéncia

02/12/2024

Cod. de Autenticidade

82904D48F

Responsével pela Retencdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacédo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM: 20021840

Razédo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Endereco : Rua Pinheiro Machado Namero: 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP : 14080-550 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP

Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Més 08

Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

Aliquota |Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE

170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen... 2,00 |1702 8219999
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedug&es Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00

Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informagdes Adicionais

L DE IPL"

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

https://www.notaeletronica.com. br/ribeiraopreto/Default/Master2.aspx

1/1




Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto-SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

’ e
ta Fscal *u

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigco
Eletrénico - NFS-e

Nime

letranic

ro da Nota Fiscal

305

Dados do Prestador de Servigo

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda

Dados de Geragéao da NFS-e

01/02/2025 12:32:52

L2m Projetos

Rua Isaias José Ferreira, 90 - apto 37 - Jardim Anhangiiera

Dados de Competéncia

01/02/2025

=M

CEP 14092-182 - Fone: (16)8829-7728 - Ribeirao Preto/ SP
danilo_senno@yahoo.com.br

Céd. de Autenticidade

1D4F 39444

Inscrigdo Municipal 20108392 . CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Namero do RPS | Série do RPS

Dados de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Incidéncia do Municipio
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 EUSOU: 20021840

Razéo Social:  Associagdo de Judd Corpore Sano

Enderego : Rua Pinheiro Machado Numero: 1050

Complemento: Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF :  Ribeirdo Preto/ SP

Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razédo Social

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -

Termo de Compromisso No 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO No 71000.066684/2023-55 Més 09

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Bacalhau NBS | Céd. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... | 2,00 | 1702 8219999
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF LsC Qutras Retengdes | VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | RS 0,00 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgéao Civil Cédigo Obra : Arte. :




Informagdes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GER
A DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




. .= . — Série do Documento
Prefeitura Munlqlpal de Ribeirdo Preto - SP < o %2 ) | NotaFiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda etronica” | Eletronica- NFS-e
Fone: (16) - https://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ Humene de N°tg ;:'25"3'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerag&o da NFS-e

03/02/2025 16:18:54

Data de Competéncia

L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda
L2m Projetos

BM Rua Isaias José Ferreira,90 - apto 37 - Jardim Anhang( 03/02/2025
ua |salas Jos erreira, - apto - Jaraim Anhanglera —
" CEP 14092-182 - Fone: (16)8829-7728 - Ribeirao Preto/ SP e gefutentidace
danilo_senno@yahoo.com.br 8CF209686

Inscrigao Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60 Responsével pela Relengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS | Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 17.260.115/0001-18 IM : 20021840

Razdo Social : Associacao de Judo Corpore Sano '

Enderego : Rua Pinheiro Machado Namero: 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP

Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -
Termo de Compromisso No 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO No 71000.066684/2023-55 Més 10

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... [ 2,00 | 1702 8219999
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 [N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgio Civil Cod. Obra : | Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREIT
O ACREDITO FISCAL DE IPL."

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212297227590001600000000000312250217385995
30.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




06/03/2025, 07:49 Nota Control - Nota Eletrénica

Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

7z B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é:/ ¢ awcal Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Ndmero de Nd;;:al

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerac#o da NFS-e

5 07:48:48
L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda %gﬁojlczo?nfmma
L2m Projetos 0610312025
Rua Isaias José Ferreira,90 - apto 37 - Jardim Anhangl —
m v I CEP 14002-182 - Fone. (16)3359.7728 - Ribelrdo bretol SP o9c. de Artontioidars
danilo_senno@yahoo.com. br 3348B4FAF

Inscri¢do Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60

Responsével pela Retencéio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 M : 20021840

Razéao Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Enderego : Rua Pinheiro Machado Namero: 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP

Telefone : (16)3234-9413 _ E-mail : tadeusantavica@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Soclal

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Jurldica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Intemacional -
Termo de Compromisso No 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO No 71000.066684/2023-55 Més 11

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen. .. 2,00 |1702 8219999
VI. Total dos Servigos | D I dicionad Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes V1. ISSQN Retido VI. Liquldo da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construcgéao Civil Cod. Obra : Art.:

Informacgoes Adicionais

I-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISC
AL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

https://www.notaeletronica.com.br/ribeiraopreto/Default/Master2.aspx 11




01/04/2025, 10:02 Nota Control - Nota Eletronica

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

t
Secretaria Municipal da Fazenda ® Fiscal

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

o )
Pl ]
ctmrm:;)

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Numero da Nota Fiscal

327

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
L2m Projetos Consultoria e Franchising Ltda

01/04/2025 10:01:41

L2m Proiet Data de Competéncia
EM R nl‘ [roﬂ éoff ira,90 - apto 37 - Jardim Anhang( DIIOAIZ025
ua Isalas Jos efrreira, - apto -Jardim Anhanguera —
, CEP 14092-182 - Fone: (16)8829-7728 - Ribeiréio Preto/ SP Cod. deAutertiddade
danilo_senno@yahoo.com.br D48D9BCEC

Inscrigdo Municipal 20108392 - CPF/CNPJ 29.722.759/0001-60

Responsavel pela Retencéo

Identificagéo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS Data de

Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Ribeiréo Preto - S&o Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 17.260.115/0001-18 IM : 20021840

Razéo Social : Associacao de Judo Corpore Sano

Enderego : Rua Pinheiro Machado Niamero : 1050

Complemento : Bairro : Campos Eliseos

CEP: 14080-550 Cidade/UF : Ribeirao Preto/ SP

Telefone : (16)3234-9413 E-mail : tadeusantavica@hotmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

Assessoria Juridica - Projeto Corpore Sano - Rumo ao Pédio Internacional -
Termo de Compromisso No 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC - PROCESSO No 71000.066684/2023-55 Més 12

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003  [Céd. NBS Céd. CNAE

170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em Outrositen... 2,00 |1702 8219999

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 | N&o R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | V. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :
Informagdes Adicionais

L DE IPL"

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/ Al tonline.c r/ribeirao, /

https://www.notaeletronica.com.br/ribeiraopreto/Default/Master2 .aspx
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DATA DA EMISSAO: 08/MAIO/2024.

PROJETO CORPORE SANO - RUMO AO PODIO INTERNACIONAL
Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC
PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

SACADO: ASSOCIAGAO DE JUDO CORPORE SANO
ENDEREGO: RUA PINHEIRO MACHADO, 1050 - BAIRRO CAMPOS ELISEOS

CIDADE: RIBEIRAO PRETO ESTADO: SP CEP:14.080-550
CNPJ: 17.260.115/0001-18 INSCRIGAO ESTADUAL: 797.736.402.110
Inscrigdo Municipal: 20021840 TELEFONE: (16) 99104-4966

E-MAIL: adninistrativo@judocorporesano.com.br

Emitimos para cobertura da presente FATURA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, de igual ntmero, data e
valor, cujo pagamento pedimos que seja feito a TOP AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA, ou a
sua ordem no vencimento acima indicado.

SERVICOS PRESTADOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Aquisigdo de bilhete aéreo com seguro viajem, LUFTHANSA nos trechos
GUARULHOS/PARIS dia 03/06/2024 e PARIS/GUARULHOS, no dia 18/06/2024. R$ 6.745,00 R$ 40.470,00

- Relagdo dos passageiros:

FUNGAO NOME RG CPF
COM. TECNICA Cleber do Carmo 18.657.984-6 059.004.168-10
COM. TECNICA Carlos E. E. Gomes 46.303.072-2 378.783.068-50
ATLETA Lucas do Carmo 38.647.852-1 445.990.208-77
ATLETA Caroline Kinchin 43.288.461-0 438.180.078-88
ATLETA Guilherme P. Camargo 57+817.693=2 362.180.788-84
ATLETA Beatriz Maria Bombarda Correa 56.115.697-9 438.046.728-76

TOTAL GERAL: RS 40.470,00 (Quarenta mil, quatrocentos e setenta reais).

Para os devidos fins, afirmo que os valores citados acima foram quitados junto a TOP AGENCIA
DE VIAGENS E TURISMO LTDA, através de transferéncia bancéria (agéncia: 0950-4 e conta
corrente: 5073-3), da empresa TOP AGENCIA DE VIAGEN E TURISMO LTDA, no dia 08/MAIO/2024.

tor uéu
CIA DE viaGens ¢ TUR

ISMO

© da Fonse TDA

FMu (16) 32424534 . C:‘P.I‘n“ 01“29 l;’ :,I;zo - 8P
103

Leonardo Buzinaro Ricardo
Gerente

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA. EMBRATUR N° 26.024611.10.00001-0
R. MAL. DEODORO DA FONSECA, 56 — CEP 15.910-000 — MONTE ALTO - SP
FONE/FAX -~ (16) 3242-4534 - EMAIL: topturismo@montealto.net
WEBSITE: WWW.TOPTURISMO.NET




Reserva Aérea - Plano de Viagem

Usuério: Leonardo Buzinaro Ricardo e
o 5e e oe vinoens E-mail: leonardo@topturismo.net Telefone: §5 16 32424534
Reservas
Localizadores | Prazos | Status | Sistema | Criagdo | Contatos
" ) . 55 16 32424534
BTKBE6 Emitido Farelogix_LHG 07 MAI 10:49 55 16 999933933
. ) . 55 16 32424534
BSNGB6 Emitido Farelogix_LHG 08 MAI 10:18 55 16 999933933
" ) 55 16 32424534
-— F :
ZZODMD Emitido arelogix_LHG 07 MAI 11:36 55 16 99993933
Passageiros
Tipo | Sobrenome Nome Sexo Nascimento Fidelidade Status
Adulto | DO CARMO CLEBER Masculino 18/09/70 Emitido
Adulto | CORREA BEATRIZ Feminino 19/04/00 Emitido
Adulto | CAMARGO GUILHERME Masculino 06/10/04 Emitido
Adulto | DO CARMO LUCAS Masculino 24/09/97 Emitido
Adulto | GOMES CARLOS Masculino 06/12/89 Emitido
Adulto | KINCHIN CAROLINE Feminino 10/04/95 Emitido
Voos
Cia Origem/Destino Voo Esc. | CL Info Loc Cia
GRU - SAO PAULO ) Familia: Economy Base 2WNAKL
« Lufthansa 03 Jun 18:15 &Rﬁun’:%égoKFURT LH 0507 0 S e 1PC | Avido: 74H 34BKQG
’ Base Tar: SNCDXBR 2WU7D2
) Familia: Economy Base 2WNAKL
> Ltvsa | S TKFURT | S0P Ltosa | 0 | s | 1pC | Ao
’ ’ Base Tar: SNCDXBR 2WU7D2
Familia: Economy Base 2WNAKL
: CDG - PARIS FRA - FRANKFURT i
= Lufthansa . ; LH 1041 0 T 1PC | Avido: 320 34BKQG
18 Jun 18:35 18 Jun 19:50 a Base Tar: TNCDXBR 2WU7D2
) GRU - SAO PAULO Familia: Economy Base 2WNAKL
S Lutthanan | TR FRANKFURT | SR0-SAOPAULO || iostr | o | 7 | @ 1PC | AviorTan 48Kz
Base Tar: TNCDXBR 2WU7D2
& Mochila ou bolsa 8 Bagagem de mao a Bagagem despachada . Nao contém
Bilhetes
Ndmero Localizador Passageiro Data Emisséo Conjugados
220-2021296678 BTKBE6 DO CARMO/CLEBER 07/05/2024 -
220-2021297475 BSNGB6 CORREA/BEATRIZ 08/05/2024 -
220-2021296681 ZZODMD CAMARGO/GUILHERME 07/05/2024 1 -
220-2021296682 ZZODMD DO CARMO/LUCAS 07/05/2024 -
220-2021296684 ZZODMD GOMES/CARLOS 07/05/2024 -
220-2021296685 ZZODMD KINCHIN/CAROLINE 07/05/2024 -




Boarding Pass 2202021296684

e
LUFTHANSA

Name

GOMES/CABL%N MRf 3%
GRU LH 0507 S O3JUN
FRA

035E
LH 0507/045

5 MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

Please be at the gate at boarding time, otherwise your seat may be given sway.
Wr bt Ut Bodrangre 318 Ty sem, anoe S kann ihe 0 vergels erien

74D54143

4
STAR ALLIANCE MEMBERS W

Austrian 7 brusgel§ §§:

9 Lufthansa J£JsSwiss

ECOSAVER 045

Boarding Pass
API
GOMES/CARLOS MR

GRU
FRA
LUFTHANSA
LH 0507 S 03JUN
i

1735 035E
__GROUP 5

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate scivielit 16 MINUTEN vor Abfiug

La porte dembarquement ferme 15 MINUTES avant te départ

Boarding Pass 2202021296684

LUFTHANSA

GOMES/CARLOS,. MR ..
FRA LH 1034 S 0O4JUN
CDG

!*il*g
**!lﬁz

= 030C
LH 1034/011

MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

Please be at the gate at boarding time, otherwise your seat may be given away.
Wit bittee S, 2wt Boardegoet am Gate 2u sewn, andemnfalls kann i 52 vargeben warden

s e 74D54143
Austrian 7 brussels ;¢ 9 Lufthansa £Jswiss sTAR ALUANGE MEmBERS T

Afin de ne pas pertre votre place 3 bord, vauitler vous présenter 3 fheure & Fembarquenent

ARLINES * § e ~

ECOSAVER 011

Boarding Pass
GOMES/CARLOS MR

" FRA
© CDG
LUFTHANSA

LH 1034 S O4JUN _

A 1155 030C

GROUP 3
Gate closes 15 MINUTES prior to departure,
Das Gats schinfit 15 MINUTEN vor Abfiug

porte d'embarauament

ferme 15 MINUTES avant fe départ

e OO~

I



ARLINES * 8

Afin .re.,ae.'e' % v

Wir bitten Sig, 2ur Boardingzeit am Gate zu sein, andermfalls kann ihr Sitz vergeben werden,
Afin de ne pas perdre votre place & bord, veulier vous presenter 3 Meure & Fembarguement.

Austrian 7~ brussels 133 9 Lufthansa LJSWiSS

otre place & DO, veuillez vous présenter 3 heure & Membarguement.

Austrian 7~ brussels :3: (9 Lufthansa JsSwiss

ETKT No

ECOSAVER

Boarding Pass 2202021296684 038
e e— R ose
e xK *K Mo API
%-% LUFTHANSA x x x x H0MES/CARLOS MR

Name * * *
gt GOMES/ CARLOS MR x %X . FRA
m FRA LH 0506 T 183JUN * ® v GRU
% GRU * * _UFTHANSA
L Camer  Flight Clas: e
= 038C _H 0506 T 183UN
e e ey LH 0506/038 Gate Boarding time Saat
5 -? LAP 3 2120 038C
1-_ MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE ' GROUP 6
it s Munmmnmmmmwmum.ﬁ, Gate closes 15 MINUYES prior to 3
T Wir bitten Sie, 2ur Boardingaed am Gate zu sein, anderntails kann ihr Stz vergeben werden. Das Gate schiieBt 15 MINUTEN vor Abflug.

74864810

La porte d'embarquement ferme 15 MINUTES avant je départ.

STAR ALLIANGE MEMBERS Vb

5 ETKT No. |
Boarding Pass 2202021296684  ECOSAVER 030
Boarding Pass
o e *K S R
% LUFFHANSA x x x x GOMES/CARLOS MR
x * *
Eﬁ GOHES/CARLOS MR % B CDE
@ CDG LH 1041 T 183UN % e PRA
= FRA x * | UFTHANSA
% ozzc Carier  Flight _'gas e
LH 1041 IBJUN
P LH 10417030 pt mm.
ﬁ_ e LAP i 055 f 1810 ,‘f zc
- MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE TR N
—""'—"———-———-——————-—— S S . oot 4 e i So il v e S Yoo S S A

74364810

La porte d'embarquement ferme 15 MINUTES avant le départ.

STAR ALLIANCE MEMBERS {"




ETKT No

Boarding Pass 2202021296685

T—————— ox

% LUFTHANSA * X x

e Hatnw # »* *
- KINCHIN/CARDL INE.MRS - »

ey FRA LH 1034 S O4JUN - -

= . cDG * *

S 030B

= L LH 1034/010

P LAP

m MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

; Piln(s?ba!nhegglealm:'ﬁngtfﬂt&maywrseatmaybegivcnlwav. g

s koot e e e 749C5E60

STAR ALUANCE MEMBERS v‘:
AIRLINES @ » s

& Lufthansa L£Jswiss

Austrian 7 brussels :5:

T<T N

Boarding Pass 2202021296685

e 0 b 3 3

¥ LUFTHANSA * K W X

- " * E 3 E 3
- KINCHIN/CARQLINE. MRS W #*
- oy GRU LH 0507 S 03JUN * *
s . FRA * £l

035F
LH 0507/044

LAP
MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

mmamwemmmm;m.mewmmmM.
Wer bettenr See. zur Boardhingreit am Gats 2u sein, andernfalis kanr SAT vergeben

werden

@ heurd 3 Membarquement,

T49C5E60

£ Lufthansa Jswiss STAR ALLIANGE MEwBERS YT

ARLINES S @ e

Austrian 7 brussels ;32

ECOSAVER

010

ECOSAVER
Boarding Pass

Name

KINCHIN/CAROLINE MRS

= FRA
* -CPe
LUFTHANSA ,
cos LAP
LH 1034 S 04JUN

Camner  Fight

A 1155 030B
GROUP 3

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate schieBt 15 MINUTEN 3

044
Boarding Pass
o API
KINCHIN/CAROLINE MRS

GRU

FRA
LUFTHANSA
Caier Biight coss  feAP
LH 0507 S O3JUN

1135 035F
GROUP 5

Gate cioses 15 MINUTES to depacture,
Das Gate schiiefit 15\ Abfiug.

MINUTEN v

La porte d'emibarquement ferme



Boarding Pass 2305021206685  ECOSAVER 037

S e ooy
SR R ., API
=y LUFTHANSA * x x x KFINCHIN/CAROLINE MRS
et Name x kS b 3
" KINCHIN/CAROLINE MRS * * con FRA
- FRA LH 0806 T 183UN * x . GRU
e GRU * * | UFTHANSA
%: Camier  Fiight
S 0388 LH 0506 T 183UN
e LH 05067037 o B
o = LAP ki 2120 038B
Simmmmmm  'AX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE GROUP 5
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l [ | @ del | 3 % seguro viagem @
e 2% @)coris
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem) %%% } r l

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: CARLOS EDUARDO EVANGELISTA GOMES

CPF: 37878306850 Dt. nascimento: 06/12/1989

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete NUmero: 2848166 Numero de controle: E17-151/1081160-713.F6

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emiss&o: 23/05/2024

Inicio de vigéncia**: 03/06/2024 Fim de vigéncia™*: 19/06/2024

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL

S:rsg\e}::foMédncas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional Até €$/US$ 30.000 47% R$ 153,72

Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 537% R$ 17,56

Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -

Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 4,94

Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24

Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 1261% | R$ 41,24

Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24

Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,97

Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitaria e

Cremagao) Até US$ 200 1,33% R$ 4,35

Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,08

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,71

Prémio Liquido: 327,06 % IOF (0,38%): 1,25 Pré-labore(0,01%): 3,28 Prémio Total: 328,31 ]
| .-

*COBERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrard quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

N&o ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragao
antes da aquisi¢do do mesmo.

O periodo méximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. Nao havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de durag@o superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condiges do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consuite as condigbes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagées completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econdmico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigées Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasiéo, tal reverséo serd paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia serd no momento em que o volume € entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS

Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
7&"io / Intermediagéo no Envio de Valores para Fiabnqa Judicial ‘ o o SIM ]
FAuxlIio/ Intermediag&o na Transferéncia de Fundos - B SIM B

Auxilio na Localizagéo de Bagagem : - SIM

Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Docu]?eifos R 7 SIM

Emiss&o de Carta de Schengen ou Garantia B : - SIM

Extens@o de vigéncia por Razées Médicas - o - SIM
.;élémedicina - - SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e néo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar - Itaim Bibi — S&o Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢des aqui referidas sdo uma breve descrigéo do produto.
Restrigdes se aplicam. As condi¢des contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto & SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagdo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugéo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratacéo. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisigdo do seguro, vincular a aquisi¢éo de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condi¢cdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundag&o Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas

Central de Atendimento (abertura de Sin istros):

Chamada gratuita do exterior:

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Ndo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



b, | seguro viagem @

Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem) f } C O r I S

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: CAROLINE KINCHIN

CPF: 43818007888 Dt. nascimento: 10/04/1995

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550 -

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete NGmero: 2848165 Ndmero de controle: E17-151/1081159-713.F5

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissé&o: 23/05/2024

Inicio de vigéncia™*: 03/06/2024 Fim de vigéncia™*: 19/06/2024

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Céambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL

gl:rsg\e;:ﬁfoMédicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional Até €/US$ 30.000 47% RS 153,72

Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 17,56

E:fg\elzﬁfoMédicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas por Prética de Esporte Até €$/US$ 30.000 R

Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 4,94

Regresso Sanitério Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24

Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24

Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24

Bagagem complementar Até €$/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,97

8&;;::221 )com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriacéo Sanitaria e Até US$ 200 1,33% RS 4,35

Morte Acidental em Viagem _ Até R$ 50.000 4% R$ 13,08

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acid;nte em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,71
| Prémio Liquido: 327,06 | IOF (0,38%): 1,25 Pré-labore(0,01%): 3,28 Prémio Total: 328,31

*COBERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

=*\figéncia: A vigéncia do seguro terd seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagdo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

N3o ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagées relativas ao produto e remuneragao
antes da aquisicédo do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. Nao havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragao superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigées do Seguro Viagem e recebi as especiagées do bilhete no ato da compra. Consuite as condigées gerais do
seguro e dos servicos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma teré informagdes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econdmico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengdo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representacéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasiéo, tal reverséo sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Interr%diagéo no Envio de Valores para Fianca Judi-;i;I - 7 o SIM
Auxilio / Intermediagéo na Transferéncia de Fundos o - SIM ]
Auxilio na Localizagéo de Bagagem o o - SIM
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos - SIM
Emisséo de Carta de Schengen ou Garantia - - SIM |
Extenséo de vigéncia por Razdes Médicas 7 o SIM
i Telemedicina B a SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria; 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e néo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi - Séo Paulo — SP - 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO; O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposigdes aqui referidas sao uma breve descrigao do produto.
Restrigdes se aplicam. As condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto @ SUSEP poderéo ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagdo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugéo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagéo. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisi¢ao do seguro, vincular a aquisi¢éo de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagéo Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagao as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Interacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas

Central de Atendimento (abertura de Sinistros):

Chamada gratuita do exterior:

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+55 11 9 9742-589

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Ndo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)




%

seguro viagem @

Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem) 4 C O r | S
DADOS DO PASSAGEIRO
Segurado: GILHERME PEREIRA CARMAGO
CPF: 36218078884 Dt. nascimento: 06/10/2004
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS
UF: SP CEP: 14080550
Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO
SEGURO
Bilhete Nimero: 2848173 Nuamero de controle: E17-151/1081162-713.F2
Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios
Data de Emissdo: 23/05/2024
Inicio de vigéncia*™*: 03/06/2024 Fim de vigéncia™": 19/06/2024
PAGAMENTO
Forma de pagamento: Cartdo de crédito Peridiocidade: Unica ] Data de Vencimento: 23/05/2024
Céambio: 5,15
COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional Até €$/USS$ 30.000 47% RS 153,72
por Evento
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 17,56
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Prética de Esporte .
por Evento Até €$/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 4,94
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Translado do Corpo Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,97
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagdo Sanitéria e
Cremacgéo) Até US$ 200 1,33% R$ 4,35
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,08
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,71
Prémio Liquido: 327,06 } IOF (0,38%): 1,25 Pré-labore(0,01%): 3,28 Prémio Total: 328,31

*COBERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

=*\ligéncia: A vigéncia do seguro terd seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason” ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagao do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

N&o ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informacdes relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisi¢éo do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragdo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o haveré cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condicées do Seguro Viagem e recebi as especiagoes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigoes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econdmico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dado§ )

pessoais e sensiveis em atengdo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigbes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representacéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reversao de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasiéo, tal reverséo sera paga diretamente ac Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portao de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia serd no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS : L
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
I Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores para Fianga SE&icial 7 o S"\i
——;CIXHiO/ Intermediagéo na Transferéncia de Fundos 7 - —?I;I “““““ |
Auxilio na Localizagé@o de Bagagem o i - o SIM
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos A ( o SiM
Emissé&o de Carta de Schengen ou Garantia o SIM
w‘Er;denséo de vigéncia por Razées Médicas o I >SIMM -
Telemedicina B SIM |

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e néo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar - Itaim Bibi — S&o Paulo — SP ~ 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENCAO; O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢des aqui referidas sdo uma breve descri¢éo do produto.
Restrigdes se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto & SUSEP poderéo ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagdo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugéo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagdo. E proibido condicionar desconto no prego de bem & aquisi¢do do seguro, vincular a aquisicédo de bem a contratacéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condiges mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagé&o Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo & sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (Sh30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas

Central de Atendimento (abertura de Sinistros):

Chamada gratuita do exterior:

+55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Nédo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



DADOS DO PASSAGEIRO
Segurado: CLEBER DO CARMO

CPF: 05900416810 Dt. nascimento: 19/06/1970
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS ]
~LTF: SP o CEP: 14080550 -
Bairro: CAMPOS ELISEOS R Cidade: RIBEIRAO PRETO N ]
SEGURO
Bilhete NGmero: 2848161 Numero de controle: E17-151/1081155-713.F1
Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios
Data de Emisséo: 23/05/2024
Inicio de vigéncia™*: 03/06/2024 Fim de vigéncia™*: 19/06/2024
PAGAMENTO
Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024
Cambio: 5,15
COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional Até €$/US$ 30.000 47% RS 204,96
por Evento
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 23,42
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas por Préatica de Esporte Até €$/US$ 30.000 B
por Evento
Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 6,58
Regresso Sanitério Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 54,99
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 54,99
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 54,99
Bagagem complementar Até €$/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 6,63
8?:;?:2;80 )com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitaria e Até US$ 200 1,33% RS 5,80
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 17,4;.* B
~~Idn’validez Perﬁ?anente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 6,28
LPrémio Liquido: 436,09 E IOF (0,38%): 1,66 Pro-labore(0,01%): 4,38 Prémio Total: 437,75

*COBERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alterag@o de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

N&o ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagoes relativas ao produto e remuneragao
antes da aquisicéo do mesmo.

O periodo méximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. Ndo havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condi¢cdes do Seguro Viagem e recebi as especiagées do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econdmico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragédo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: hitps://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estdo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagdo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasido, tal reverséo serd paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apds a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem,

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume é entregue & Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS

Assist. Juridica por Acidente de Tréﬁsito SIM

Auxilio / Intermediagéo no Envio de Valores para Fianga Judicial 7 - ) SIM

Auxilio / Intermediagéo na Transferéncia de Fundos SIM

Auxilio na Localizag@o de Bagagem “ 7 SIM

Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos o SIM

Emissao de Carta de Schengen ou Garantia 7 - SIM
hExtenséo de vigéncia por Razdes Médicas o SIM

Telemedicina 7 B B SIM i

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagao no SAC e ndo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — Sdo Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO; O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢des aqui referidas sdo uma breve descrigéo do produto.
Restricdes se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto @ SUSEP poderé&o ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagé@o do seguro € opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagdo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugéo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagéo. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisicéo do seguro, vincular a aquisi¢do de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagédo Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situacéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Interacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas

Central de Atendimento (abertura de Sinistros):

Chamada gratuita do exterior:

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+55 11 9 9742-5892

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( N&o utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



%

seguro viagem @

Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem) - C O r l S

DADOS DO PASSAGEIRO
Segurado: LUCAS DO CARMO
CPF: 44599020877 Dt. nascimento: 24/09/1997
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1003 CAMPOS ELISEOS
UF: SP CEP: 14080550
Bairro: CAMPOS ELISEOS “ Cidade: RIBEIRAO PRETO
SEGURO
Bilhete Namero: 2848163 NUmero de controle: E17-151/1081157-713.F3
Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios
Data de Emisséo: 23/05/2024
Inicio de vigéncia™*: 03/06/2024 Fim de vigéncia™*: 19/06/2024
PAGAMENTO
Forma de pagamento: Cartdo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024
Cambio: 5,15
COBERTURAS CAPITAL SEGURADO" % VALOR BRL
Esrsg\e}:ﬁfoMédicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional Até €$/US$ 30.000 47% RS 153,72
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional™* Até US$ 10.000 5,37% R$ 17,56
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Préatica de Esporte Até €$/US$ 30.000 R
por Evento
Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 4,94
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,97
8:’-::"?1:22% )com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagdo Sanitaria e Até US$ 200 1,33% RS 4,35

| Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4‘.3:“ R$ 13,08
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,71 ~w
Prémio Liquido: 327,06 IOF (0,38%): 1,25 Pré-labore(0,01%): 3,28 % Prémio Total: 328,31

*COBERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

***Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horério de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgdo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Né&o ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragao
antes da aquisi¢éo do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. Nao havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estenderd, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigbes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informacoes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econdmico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados

pessoais e sensiveis em atengéo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estdo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagoes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagdo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasido, tal reverséo serd paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portédo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores para Fianga Judi::};lmw S ‘ SIM
Auxilio / Intermediagéo na Tra{r;;f;;éﬁcia de Fundos o SIM
Auxilio na Localizagdo de Bagagem - S SIM
a;;\;xilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos B SIM
Emiss&o de Carta de Schengen ou Garantia - SIM
Extenséo de vigéncia por Razdes Médicas - SIM
I Telemedicina - - o SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e néo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — Sdo Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO; O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposigdes aqui referidas sdo uma breve descrigéo do produto.
Restrigdes se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto & SUSEP poderéo ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagdo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugéo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratag@o. E proibido condicionar desconto no prego de bem & aquisi¢éo do seguro, vincular a aquisigdo de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundag&o Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu ntimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (Sh30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Intemacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas

Central de Atendimento (abertura de Sinistros):
Chamada gratuita do exterior:

+55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+ 55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( N&o utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



Y seguro viagem @
| JCOTIS
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem) 3, j
DADOS DO PASSAGEIRO
Segurado: BEATRIZ MARIA BOMBARDA CORREA
CPF: 43804672876 Dt. nascimento: 19/04/2000
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS
UF: SP CEP: 14080550
Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO
SEGURO
Bilhete NGmero: 2848162 Namero de controle: E17-151/1081156-713.F2
Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissdo: 23/05/2024

Inicio de vigéncia™*: 03/06/2024 Fim de vigéncia™*: 19/06/2024

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartdo de crédito Peridiocidade: Unica I Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO” % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontoldgicas em Viagem Internacional Até €3/US$ 30.000 47% RS 153,72
por Evento

Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 537% R$ 17,56
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte B

por Evento Até €3/US$ 30.000

Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1,51% R$ 4,94
Regresso Sanitario Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,97
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagdo Sanitéria e

Cremagao) Até US$ 200 1,33% R$ 4,35
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,08
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,71
Prémio Liquido: 327,06 IOF (0,38%): 1,25 Pré-labore(0,01%): 3,28 Prémio Total: 328,31 J

*COBERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**\figéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

N&o ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagées relativas ao produto e remunerag@o
antes da aquisig@o do mesmo.

O periodo méximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alterago do periodo, seré necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. Nao havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragdo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econdémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estdo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representacdo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasiéo, tal reversdo seré paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de fransporte utilizado, conforme abaixo:
a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;
b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

c¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de disténcia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia serd no momento em que o volume & entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS R

Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
| Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores para Fianca Judicial M SIM

Auxilio / Intermediagédo na Transferéncia de Fundos SIM

7\uxllio na Localizagdo de Bagagem . SIM
W;\&ilio em Caso de Perda ou Extravio dé Documentos - SIM
_Ivimisséo de Carta de Schengen ou Garantia o » SIM
“E-;tenséo de vigéncia por Razdes Médicas 7 SIM
| Telemedicina / - SIM |

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e néo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — S&0 Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO; O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposiges aqui referidas sdo uma breve descri¢io do produto.
Restricdes se aplicam. As condiges contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 8 SUSEP poderdo ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratacdo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolug&o integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratag&o. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisigao do seguro, vincular a aquisi¢do de bem & contratagdo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigbes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagéo Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo & sua comercializago, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas

Central de Atendimento (abertura de Sinistros):

Chamada gratuita do exterior:
+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:
+55 11 9 9742-5892
sil:
0800-11-0872 0
E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:
CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



TEH P
TURISMO

DATA DA EMISSAO: 08/MAIO/2024

PROJETO CORPORE SANO - RUMO AO PODIO INTERNACIONAL
Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC
PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

SACADO: ASSOCIAGAO DE JUDO CORPORE SANO
ENDEREGO: RUA PINHEIRO MACHADO, 1050 - BAIRRO CAMPOS ELfSEOS

CIDADE: RIBEIRAO PRETO ESTADO: SP CEP:14.080-550
CNPJ: 17.260.115/0001-18 INSCRIGAO ESTADUAL: 797.736.402.110
Inscrigdo Municipal: 20021840 TELEFONE: (16) 99104-4966

E-MAIL: administrativo@judocorporesano.com.br

Emitimos para cobertura da presente FATURA DE PRESTACAO DE SERVICOS, de igual numero, data e
valor, cujo pagamento pedimos que seja feito a TOP AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA, ou a
sua ordem no vencimento acima indicado.

SERVICOS PRESTADOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Aquisig&@o de bilhete aéreo com seguro viajem, LUFTHANSA nos trechos
GUARULHOS/TOQUIO dia 24/01/2025 e TOQUIO/GUARULHOS no dia 09/02/2025, R$ 9.731,00 R 77.848,00

- Relagdo dos passageiros:

FUNGAO NOME RG CPF
COM. TECNICA CLEBER DO CARMO 18.657.984-6 059.004.168-10
COM. TECNICA TADEU PARDIM S. VICA 34.770.367-7 370.219.218-29
ATLETA LUCAS DO CARMO 38.647.852-1 445.990.208-77
ATLETA THIAGO P. SANTA VICA 34.770.366-5 231.803.178-92
ATLETA LUIZ ANTONIO DA SILVA JUNIOR 43.740.017-7 454.050.438-00
ATLETA GLAUCO SOARES LOUZADA 45.970.597-0 317.489.048-92
ATLETA CARLOS E. E. GOMES 46.303.072-2 378.783.068-50
ATLETA LEONARDO DO CARMO 41.320.386-4 426.869.508-70

Para os devidos fins, afirmo que os valores citados acima foram quitados junto a TOP AGENCIA
DE VIAGENS E TURISMO LTDA no dia 08/MAIO/2024.

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA
R. Ma!. Deodoro da Fonseca 56 - Maonte Aito - SP
Fone/Fax: (16) 32424534 - CNPJ n* 01 291 391/0001-03

Leonardo Buzinaro Ricardo
Consultor de Viagens

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA. EMBRATUR N° 26.024611.10.00001-0
R. MAL. DEODORO DA FONSECA , 56 — CEP 15.910-000 — MONTE ALTO - SP
FONE/FAX — (16) 3242-4534 - EMAIL: topturismo@montealto.net
WEBSITE: WWW.TOPTURISMO.NET




~ Reserva Aérea - Plano de Viagem

T@P|

; Usuério: Leonardo Buzinaro Ricardo [~} Lufm
| LFURISMO E-mail: leonardo@topturismo.net Telefone: 55 16 32424534 ;
Reservas
Localizadores | Prazos | Status | Sistema | Criagdo | Contatos
" : . 55 16 32424534
NKMFD6& — Emitido Farelogix_LHG Q7 MAI 15:17 55 16 999933933
Passageiros
_Tipo | Sobrenome Nome Sexo Nascimento Fidelidade Status
Adulto | DO CARMO CLEBER Masculino Emitido
Adulto | DO CARMO LEONARDO Masculino Emitido
Adulto | DO CARMO LUCAS Masculino Emitido
Adulto | GOMES CARLOS Masculino Emitido
Adulto | LOUZADA GLAUCO Masculino Emitido
Adulto | SANTA VICA TADEU Masculino Emitido
Adulto | SANTA VICA THIAGO Masculino Emitido
Adulto | SILVA JUNIOR LUIZ Masculino Emitido
Voos
Cia Origem/Destino Voo Esc. | ClL Info Loc Cia
- GRU - SAO PAULO | FRA - FRANKFURT Avido: 74H
0 Lufthansa | 54 jon 1845 25 Jan 10:16 LHO507 | 0 | K | @ 2PC | oo 00 " ncoxer NKMFD6
- FRA - FRANKFURT | HND - TOQUIO Avido: 74H
0 Lufthansa | o5 . 1545 26 Jan 10:30 LH 0716 0O | K| @2PC Base Tar: KNCDXBR NKMFD6
: HND - TOQUIO FRA - FRANKFURT Avigo: 74H
< Lufthansa | o0 Fev 12:35 09 Fev 19:00 LHO717 | 0 | T | @2PC | g var TeDKER el
.. FRA - FRANKFURT GRU - SAO PAULO Aviao: 74H
© Lufthansa | oo oy 21:55 10 Fev 05:50 LHOS06 | 0 | T | @ 2PC | g.o Tar TNCDXBR NKMFD6
£ Mochila ou bolsa g Bagagem de mio a Bagagem despachada Nio contém
Bilhetes
Namero Localizador Passageiro Data Emissdo Conjugados
220 2021296686 NKMFD6& DO CARMO/CLEBER 07/05/2024 -
220 2021296687 NKMFD6 DO CARMO/LEONARDO 08/05/2024 -
220 2021296688 NKMFD6 DO CARMO/LUCAS 07/05/2024 -
220 2021296689 NKMFD6 GOMES/CARLOS 07/05/2024 -
220 2021296690 NKMFD6 LOUZADA/GLAUCO 07/05/2024 -
220 2021296691 NKMFD6 SANTA VICA/ITADEU 07/05/2024 -
220 2021296692 NKMFD6 SANTA VICA/THIAGO 07/05/2024 -
220 2021296698 NKMFD6& SILVA JUNIOR/LUIZ 07/05/2024 -




ETKT No. . |

| Boarding Pass 2202021296689 ECOSAVER 033

CENERIN Boarding Pass
.* ‘* Name API
% LUFTHANSA * x * * GOMES/CARLOS EDUARDO
e Name »* o o
Faa+T T GOMES/CARLOS, EDYARDO » * o GRU
-'-'-—-r-_-.q; GRU LH 0507 K 24JAN * ¥ . FRA
e FRA * * LUFTHANSA
%l -~ Carrier  Flight Class  Date
M 0446 LH 0507 K 24JAN
- ot~ LH 0507/033 Gare Boarding time Seat
= eees  1B45 044G
MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE GROUP 6
RN AL ; e ;
mnw%mmmmunm. Gate closes 15 MINUTES prior to 4
::vm g«:s ::'3:“ vg’t:?z:m ml;;:;wm w;mm ek 7 42847 AA i?:}:t?ft:g;lm:\%f:; ':; :‘b:!‘:,g'ES avant e départ,
Austrian > bms.ﬁ?..'?, EE; @ Lufthansa a SWiss STAR ALLIANCE MEMBERS Yol
]
o : ETKT No. | o
Boarding Pass 2202021296690  ECOSAVER 039
Boarding Pass
% ReAe e Name API
LUFTHANSA »* » »x * | OUZADA/GLAUCO MR
b oo x ox %
=~ LDUZADA/@LAM,;D MR »* *¥ rom GRU
= ~ GRU LH 0507 K 24JAN * * - FRA
EPESE rra ® % LUFTHANSA
- Carrier Flight Class  Date
i O44H LH 0507 K 24JAN
pelig B LH 0507/039 s s it | e
%E_TEEE “ e 1845 044H
< MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE GROUP 6
E Muammmwmmmmmumnw Gmdomi&Mi:U‘Eﬁmwhp:M&
C B et grsiog byt iy oo 74D54143 ppbenpiescsiyniibarigly: TORUNI
Austrian > brussels ;23 @ Lufthansa a SWISS STAR ALLIANGE MEMBERS f"
AIRLINES o @ » ‘
o Lo . e T ]
' Boarding Pass 2202021296686 ECOSAVER 036
Boarding Pass
SRR ET) WA e API
LUFTHANSA * x » * DO CARMO/CLEBER MR
e o i
= DO CARMU,LQL@EROQR S * .. GRU
— GRU LH 0507 K 24JAN % * . FRA
SEESLE  FRA i * LUFTHANSA
- Catier  Flight Class  Date
e N YRR LH 0507 K 24JAN
m—* — LH 0507/036 Gate Boarding time Sest
= u S 40 1845 044E
7 MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE ; GROUP 5
g Please be ot the gate at boarding time, atherwise your seat may be given away. Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
D Wir bitten Sie, zur Boardingzeit am Gate ru sein, andernfails kana Ity Sitz vergeben werden, LR Das Gate schiiefit 15 MINUTEN vor Abfiug.
Afin ce ne pas perdre votre place & bord, vewiliez vous AMheweal T42B4TAA L porte d'embarquement ferme 15 MINUTES avant le départ,

Austrian 7 brussels ::¢ @ Lufthansa ASWISS STAR ALLANGE MEMBERS YJ

ASRLINES * B o
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Boarding Pass
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Austrian 7 brussels

AIRLINES « @

Boarding Pass

Austrian > brussels

AIRLINES

Boarding Pass

LUFTHANSA
Name
MR

GRU LH 0507 K 24JAN

FRA

044D

LH 0507/032

LAP

ETKT No

2202021296687
b AN
L3 I
* kK
* *
* *
»* *

MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

Please be at the gate at boarding tima, otherwise your seat may be given sway.

Wir bitten Sie, zur Boardingzeit am Gate 2u sein, andernfalls kann ihr 5itz vergeben werden.
Afin de ne pas perdre votre place & bord, veuiliez vous p

9 Lufthansa JSwWiss

s
o0

Alheured I’

T49C5E60

LUFTHANSA

Name

SANTA VICA/IADEW, MR

GRU

LH 0507 K 24JAN

FRA

044J

LH 0507/035

STAR ALLIANCE MEMBERS ¥aJ

MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

Please be at the gate at

Mwmmwunnmhmnw

Wir titten Sie, zur Boardingzeit am Gate zu sein, andernfails kann i Sitz vergeben werden.

Afin de re pas perdee votre place & bord, veuiliez vous présenter 3 Meute A l'embarquement.

& Lufthansa LYswiss

"o e
ede
Ly B

LUFTHANSA

Name

DO CARMO/LUCAS MR

GRU

LH 0507 K 24JAN

FRA

044F

MAX

Please be at the gate st boarding time, otherwise your sest may be given sway.

LH 0507/031

ETKT No

2202021296651
qex E ]
¥ oM X x
* ** *
* »*
* »*
* *

7422682C

STAR ALLIANCE MEMBERS ‘:"

ETKT No.

2202021296688

1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

Wir bitten Sie, zur Boardingzeit am Gata 2u sein, andarnfails kann iiw Sitz vergeben werden,

Afin de ne pas perdre votre place & bord, veuiller vous.

Austrian 7~ brussels ;3¢ & Lufthansa £YSwiss

AIRLINES * 8 o

& haure & lembarg;

7424243C

Y
STAR ALLIANCE MEMBERS W&

!

032
Boarding Pass
Name API
DO CARMO/LEONARDO MR

ECOSAVER

rom  GRU

» FRA
LUFTHANSA

Canfer  Flight Class LtAP

LH 0507 K 24JAN

Gate Boading time Sest

1845 044D
GROUP 6

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate schiiefit 15 MINUTEN vor Atfiug
La porte d'ambarquement ferme 15 MINUTES avant le départ.

s 800

ECOSAVER 035
Boarding Pass
API

SANTA VICA/TADEU MR

Name

Forn GRU
©  FRA
LUFTHANSA

Flight Class Date

LH 0507 K 24JAN

Gate Boarding time Seat

L O

1845 044dJ
Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate schile@t 18 MINUTEN vor Abflug

La porte d'embarguement ferme 1§ MINUTES avant le départ.

-

i

ECOSAVER 031

Boarding Pass
API
DO CARMO/LUCAS MR

Name

From

GRU
*  FRA
LUFTHANSA

Carler  Flight Cia Date

LH 0507 K ZkJAN

Boarding time

1845 044F
GROUP 5
omdommumu'rzswwmm-

Das Gate schiieit 5v N 0! AL‘ vg-
La porte d'emberqueme: N:"#

* 000

UTES avant le départ.



. ETKT No.

T

| Board
ing Pass 2202021296698 ECOSAVER 037
Boarding Pass
LUFT . e -4
m LL HANSA : * SILVA JUNIOR/LUIZ MR
»*
Ea el SILVA JUNJOR/LULZ MR " B
-:--.rv:u:—""__ GRU LH 0507 K 24JAN » W
o FRA £ #
STt 044B
ot :u! LH 0507/037
5 MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE
l..lll....lllll. Plozse be at the gate at boarding time, otherwise your seat may be given sway.
T ———— . Wir bitten Sie, 2ur i am Gate 2y sein, andemfalls ¥ e bt
M 0 O S e sy SR Wt P S el v T4657AF9 pbire o woldens okt - ISR

Austrian 7 brussels :3: 9 Lufthansa JYSWISS

AIRLINES * 8 »

¥ O K K X X

i LA — :
. Boarding Pass 2202021296692
SRS wu
s LUFTHANSA *
e . .
TE NS SANTA VICA/THIAGD MR *
% GRU LH 0507 K 24JAN *
= o FRA *
= LH 0507/034
e LAP
% MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

Please be st the gate at boarding time, otherwiss your seat may be ghven sway.
Wir bitten Sie, zur B greit am Gate 2y sem, falls kann Ihr Sitr vergeben werden,
Afin de ne pas perdre votre place & bord, veuiliez vous aiMheure d

Austrian 7~ brussels :s¢ @ Lufthansa £JSWISS

AlRLINES 2B @

7448A0DA

STAR ALLIANCE MEMBERS #

1

ECOSAVER 034
Boarding Pass

Name Ap I

SANTA VICA/THIAGO MR
rom  GRU

v FRA

LUFTHANSA

Carrier  Flight Class LJAP
LH 0507 K 24JAN

Gate Boarding time Seat

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate schiiefit 15 MINUTEN vor Abfiug,
La porte d'embarquement ferme 15 MINUTES avant le départ.

STAR ALLUANCE MEMBERS Q

I



Boarding Pass
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Austrian 7 brussels
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Boarding Pass

Austrian 7~ brussels
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Boarding Pass

-
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Austrian 7 bry

ssels

AIRLINES

LUFTHANSA

Name

SILVA JUNIOR/LULZ
LH 0716 K 25JAN

FRA
HND

038J

MR

LH 0716/013

ETKT No.

2202021296698

*
»* X%
»*

* Ok K % K
* K X K X X

MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

be given away.

Please be st the gate ot boarding time, otherwise your seat may .

Wi bitten Sie, 2ur Boardingzeit am Gate 2u sein, sndernfalls kann iv Sitz vergeben werden,
Afin de ne pas perdre votre place 3 bord, veuillez vous

ase
"o
“he

LUFTHANSA

Name

A Pheure & 'embs

T4b65TAF9

9 Lufthansa £JSwiss

SANTA VICA/THIAGOD MR

FRA
HND

038A

LAP

LH 0716 K

~LH 0716/010

25JAN

STAR ALLIANCE MEMBERS f:

MAX 1 HANDGEPAECK / HANDLUGGAGE

Munhwuw

Wie bitten Sie, 2ur Boardingaeit am
Afin de ne pas perdre votre place & bord,

com
ode
o

LUFTHANSA
Name

Gste

mmwuﬁmu”m.
Zu sein, andemfalls kann hy Sitz vergeben warden.
veuillez yous 3

ETKT No.

2202021296692
e AEHE
N O N N
* * x
¥ »*
* #*
e *»*

7448A0DA

& Mheure A%

& Lufthansa £Iswiss

DO CARMO/LUCAS MR

FRA
HND

038F

LH 0716 K 25JAN

LH 0716/007

STAR ALLIANCE MEMBERS “:

ETXT No.

MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

Muummnmmmmmmum-q.

v«mm&m&wﬂnwam&ummmummsmmw

Afin de ne pas perdre votre place & bord, veuillez vous

“re
“ee
“os

2202021296688
R £
L I
L I
* *
* *
»* *
7424243C

STAR ALLIANOE MEMBERS Q

ECOSAVER

l

013
Boarding Pass
API
OR/LUIZ MR

Name

SILVA JUNI
fom - FRA
“  HND
LUFTHANSA

Camier  Flight Class Date

LH 0716 K 25JAN

Gate Boarding tme Seat

1320 038J
GROUP 5
Gate closes 15 MINUTES prior to departure.

Das Gate schiiefit 15 MINUTEN vox Abflug.
La porte dembarquement ferme 15 MINUTES avant le départ.

Z

010
Boarding Pass

‘ API
SANTA VICA/THIAGOD MR

ECOSAVER

From

FRA

v HND
LUFTHANSA

cuss AP
LH 0716 K 25JAN

Gaty Bowding tme Seat

Corner  Flight

L 1320 038A

Gate closes 156 MINUTES prior to departure.
Das Gate schiiefit 15 MINUTEN vor Abfiug.
La porte dembarquement ferme 15 MINUTES avant le départ,

007
Boarding Pass

API
DO CARMO/LUCAS MR

ECOSAVER

From

FRA
HND
LUFTHANSA

Carier  Flight

et 0
e

e

o

Class  Date

716 _K 25JAN
Hoarding time Seat

£ 1320 038F

GROUP 5

prior to 3
Das Gate schileBt 15 MINUTEN vor Abflug.
La porte d'ambarquement ferme 18 MINUTES avart lg dépant.



= ETKT No. :
Boarding Pass 2202021296691

BRI

Hex e
SMIF——ees LUFTHANSA * o ox w
== = SANTA VICA/ S
e DEY_MR * x
e FRA  LH é@legﬁ 25JAN * x
éﬁ?ﬁ%ﬁﬁ?ﬁy HND * *

= 038B

% LH 07167011

-
MAX 1 HANDGEPAECK/ HANDLUGGAGE
e —— Mbnmmuw otherwise
e —— o
e ——— Wir bitten Sie, nur Boardingzeit amz::m sein, mm m::fr-?.sm sl
Afin de ne pas perdre votre place & bord, veuillez vous présenter & Mews d d'embmw 7{"2 2682 C

Austrian > brussels ;33 @ Lufthansa a swiss STAR ALLANGE MEMBERS (i

ARLINES o @ o

Boarding Pass 2202021296687

A e oK

LUFTHANS A L

S . x

Zea T DO CARMO/LEONARDD MR * B

%“ — FRA LH 0716 K 25JAN * *

—— T

e 038D

[ ey LH 0716/008

"

Sy LAP

i MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

— munmmnwm.mmumuwm.

e i e e e ey T49CSE60
Austrian > be%ls‘S!.s‘ Ei; @ Lufthansa a SWISS STAR ALLIANGE MEMBERS ¥
Boarding Pass 2202021296686

B ok %

LUFTHANSA »* o o w

e g

X asST DO CARMO/CLEBER MR » *

o e FRA LH 0716 K 25JAN » B

R HND " -
ey 038E

M LH 0716/012

% MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

_ Munmmnhﬂmﬁm“ﬂummmh”m

MrbmerSn.xudevwm&tsxum,mmhwmsmmm TLORLT
Afin de ne pas perdre votre place A bord, veuiller vous 4 Mhoure & famby T42B47AA
Austrian > brussels ;32 @ Lufthansa ﬂSWISS STAR ALLIANCE MEMBERS ¥

AIRLINES @ ¢

ECOSAVER

011
Boarding Pass

N API

SANTA VICA/TADEU MR

From FRA
v HND
LUFTHANSA

Canier  Fiignt Ciss  Date

LH 0716 K 25J0AN

Gate Boarding time Seat

Z 1320 038B
GROUP 5

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate schiieBit 15 MINUTEN vor Abfug
ba porte d'embarguement ferme 15 MINUTES avant le depart.

|

T . i S 5o
ECOSAVER 008
Boarding Pass

Name API

DO CARMO/LEONARDO MR
rom FRA

v HND

LUFTHANSA

Carrier  Flight Class hﬂAp
LH 0716 K 25JAN

Gate Bosrding tme Seat

Z 1320 038D
GROUP 6

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.

Das Gate schileBt 15 MINUTEN vor Abflug.
La porte d'embarquement ferme 15 MINUTES avant le départ

1

ECOSAVER 012
Boarding Pass

Nams API

DO CARMO/CLEBER MR

fon FRA

= HND
LUFTHANSA
Carrier  Flight Ciass  Date

LH 0716 K 25JAN

Gate - Boarding time Seat

Z 1320 038E
- GROUP 5

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate schilefit 15 MINUTEN vor Atfiug.
La porte d'smbarquement ferme 15 MINUTES avant ie départ.



ETKT No.

et ¢

'ECOSAVER

Boarding Pass 2202021296690 015
Boarding Pass
B o Wk API
5 LUFTHANSA * % x x LOUZADA/GLAUCO MR
S . ox ow
ra=* LOUZADA/GLALCO MR “ * o FRA
= 5 FRA LH 0716 K 25JAN ** * © HND
S HND * * LUFTHANSA
W Camiet  Flight Class  Date
= =  038C LH 0716 K 25JAN
5:-,%_- : LH 0716/015 e e S
= = Z 1320 038C
i MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE GROUP 6
g Please be at the gate at boarding time, otherwise your seat may be given away. Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
—_——————— \lizvfn‘?w- Sie, zuviﬁ)&d:‘\gml am Gate 2u so‘eu'\ andemla'ms‘ kaon 1?: Siz ve«.genen werden. 74D54 143 Das Gaw .schlyecix’\FS Mi“m"-}th' v:?l Ar"u;;T, :
Afin de ne pas perdre votre piace & bord, veulllez vous présenter & I'heyre 4 fembarquement. *LUO%1% La porte d'embarguement farme 15 MINUTES avant le départ.
Austrian 7 bm§§§!§ §;§ @ Lufthansa asw.ss STAR ALLIANGE MEMBERS Vb
|
o e  Enare b e
Boarding Pass 2202021296689  ECOSAVER 009
Boarding Pass -
TR e ST API
LUFTHANSA * »x * * GOMES/CARLOS EDUARDO
e - .
~ GOMES/CARLOS EDUARDO « * o FRA
S~ FRA LH 0716 K 25JAN * * . HND
TR HND * * LUFTHANSA
Carcier  Flight Class  Date
e 038G LH 0716 K 25JAN
- i LH 0716/009 Gate Boarding time Seat
- — :
e A z 1320 038G
m MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE GROUP 6
g Please be at the gate at boarding time, otherwise your seat may be ghven away. 'Gmdamvawuumsmmw-m :
B el Wir bitten Sie, zur Boardingzeit am Gate zu sein, andemfails kann itw Sitz vsrgm werden. e Dias Gate schiiefit 18 MINUTEN vor Abflug,
Afin de ne pas perdre voire place A bord, veullez vous 3 Mheure b T42B4TAA

Austrian 7 brussels

: © Lufthansa JJswiss

STAR ALLIANCE MEMBERS '3

La pone dembarquement ferme 15 MINUTES avant e départ.



3582021296692

Boarding Pass
BT N
T . n o
PG E »* X
TEL SN SANTA VICA/THIAGD MR » *
e HND  EM 0717°T O9FEB * x
T FRA * x
o OF
e LH 0717/163
e A
MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE
SRR
i S Piease ba at the gata st baarding time, otharwise your saat may be ghven away.
Wir biten Sie, zur Boardingzeit am Gate 2u sein, ancemtalls kann ihv Sitz vergeben werden. T46F3D58

Afin de ne pas perdre votre place & bord, veulliez vous p & Mheure a '

| Austrian> brussels::i (9 Lufthansa LJSWISS

AmuiNEs * @

STAR ALLIANCE MEMBERS a

Boarding Pass 2202021296689
e e e
. LUFTHANSA o o %
S .. = n e
Feoas®= GOMES/CARLOS EDUARDO * *
- HND LW 0717 T O9FEB » »*
S 048D
M LH 0717/162
- el -B-’- LAP

Austrian 7~ brussels ise

munmmnmwum Mwmmum

AIRLINEE 4 B &

MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

away.

:« hn-nﬂ S . andernfalis kenn i Stz ergel “A :'“:; 74DDT724%
Austrian 7~ brussels ;33 @ Lufthansa 47 SWISS wisn acianinsiinsis O
| Boarding Pass 2702021296687
R -
m LUFTHANSA > W OE M
Name »* ¥ b
. DO CARMO/LEONARDO MR e 2
A HND LW 0717 T O9FEB * ™~
- -~
= = 048F {
@ LH 07\ 7/161
MAX 1 HANDGEPAECK/H U GE
CRTRN :
B o e o o o s e S vt 7420285F

e & bord, veulliez vous présenter  ewre & 'embarguement

STAR ALLIANCE MEMBERS v::

i =t
ECOSAVER 163

Boarding Pass

SANTA VICA/THIAGO MR

From HND

» FRA
LUFTHANSA

Carrier  Flight Class AP
LH 0717 T O9FEB

Gate Boarding time Seat

(+i20
1078 '3:238' 049E
GROUP 5

Gate closes 15 MINUTES prior to departure.
Das Gate schiieBt 15 MINUTEN vor Abfug.
La porte dlemberguement ferme 15 MINUTES avant e départ.

162
Boarding Pass
API
:DME S/CARLOS EDUARDO

:COSAVER

fom HND
. FRA
-UFTHANSA
AP
H 0717 T 09FEB
Gate Boarding ¥
(L‘ (9
1230 048D
GROUP 6

Gnu doses 15 MINUTES pno' to on ure.
MiA g

L07B

161

API Boarding Pass

00 CARMO/LEONARDO MR

ZCOSAVER

__HND
" FRA
UFTHANSA

\P
Ho7i7 T 09FEB

Boa P:rr

LO7B -i2~30 048F

GROUP 5

Gan closes 15 MINUYES prior to oeparture
Das \!Ea\. ef3t 15 MING [

8 porte ' n.wn,-:«"e ‘» J ‘ 3 avant le dapart



R e 2?8‘2021296690 :COSAVER 166

. Pass
Boarding Pass PR i AP1 g
SRR x X X X .DUZADA/ GLAUCO MR
»* * ...HND
= LCIUZAM/G'-AUC0 MR * * . FRA
e HND LH 0717 T O9FEB G % _UFTHANSA
BREiiE  pRa AR
3 H 0717 T O9FEB
- - 049G ey &
a_:?‘:c;-ﬁ' (7;5
(O7TB 1230 0496
= LAP GROUP 6
TS TaTWs MAX 1 HANDGEPAECK E e
R mumw«m«m“ﬁr‘:‘:"f‘“"i?"ﬁf? ert 74DD7724 D eament e s MNROTES e ot
Austrian >~ brussels :3: & Lufthansa LJSWISS STAR ALLIANGE MEMBERS 2
| Boarding Pass 2202021296688  ECOSAVER 160
DR | S — T e
% LUFTHANSA »* o o® ox DO CARHD/LUCAS MR
Mo E E 3 »
s~ DO CARMO/LUCAS MR » *  HND
- HND LW 0717 T O9FEB »* * " FRA
> S FRA i * *  LUFTHANSA
. — //l Carier AP
048E -H 0717 T 09FEB
—— — -~ LH O 17/160 Gate Boarding time Seat
e olS
m LAP i P 107B 1230 048E
MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGG GE GROUP 5
fe
= PEISIETESSIIOATT L mw Smmee
| Austrian > brussels :3: @ Lufthansa (Jswiss STAR ALLIANGE MEMBERS ¥
|
Boarding Pass 2202021296698  :COSAVER 034
Boarding Pass
fere e Y R i API
m LUFTHANSA * % x x SILVA JUNIOR/LUIZ MR
Name . ' .
- SILVA JUNIOR/LUIZ MR - *  _ HND
= ~ HND LH" 0717 T o9FEB * * . FRA
i FRA El »

UFTHANSA

041B ‘H 0717 T ‘09FEB
@V e .-:z!: LH 0717 T R
T ey

z .07B 041B
m MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE GROUP 5
TR P

I:‘I«n’b- lt tM gm 61:9 umo .ut?‘temm your seat may btm away. Gm ciom 15 MINUTES prior to depmme

Sein, an f».vturis kann ihr Sitz vergeton werdan 74 DD??Z‘
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G COriS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: CARLOS EDUARDO EVANGELISTA GOMES

CPF: 37878306850 Dt. nascimento: 06/12/1989

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080 550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Nimero: 2848184 Numero de controle: E17-151/1081167-713.F4

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissao: 23/05/2024

Inicio de vigéncia**: 24/01/2025 Fim de vigéncia**: 10/02/2025

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartao de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
E:fgs:?‘:oMédlcas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional Até €3/US$ 30.000 47% R$ 162,77
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 537% R$ 18,60
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1,51% R$ 5,23
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 5,26
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagao Sanitéria e

Cremag#o) Até US$ 200 133% | R$ 4,61
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,85
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,99
Prémio Liquido: 346,31 IOF (0,38%): 1,32 Pré-labore(0,01%): 3,48 Prémio Total: 347,63

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Nao ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugédo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisigdo do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem seré de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigées do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengao a celebragao deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https.://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, esto disponiveis nas Condigbes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasio, tal reverséo sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:
a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;
b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no 6nibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comeca a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia ser4 no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

| ASSISTENCIAS
Assist. Juridica por Acidente de Transito - SIM
Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores paNr;-’ianc;a J;(;laél SIM
Awdio /Intormedagdo na Tanstersncia de Fundos lsm
Awdiora Localzagdo doBagagem ~lsm
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos N SIM
Emisséo de Carta de Séhengen ou Garantia \ - SIM T
Extenséo de vigéncia por Razées Médicas SIM 1
Telemedicina SIM

SAC ~ Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 - Caso ja tenha registrado sua reclamag&o no SAC e n#o esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — S&o Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGACOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢des aqui referidas sdo uma breve descri¢éo do produto.
Restrigées se aplicam. As condigées contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a SUSEP poderao ser consultadas no endereco eletrdnico
Wwww.susep.gov.br, de acordo com o niimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéio do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolug#o integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagéo. E proibido condicionar desconto ho prego de bem a aquisi¢do do seguro, vincular a aquisicdo de bem a contratagao compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigées mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagao Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situag@o cadastral do corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu numero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIREL]. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten_dimento (abertura de Sinistros):
+ 55 11 2185-9696
WhatsApp e SMS:
+ 55 11 9 9742-5892
il:
0800-11-0872 0
E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio nio garante o recebimento por parte da central

operativa ) Aplicativo;
CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



G CoriS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414 900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: GLAUCO SOARES LOUZADA

CPF: 31748904892 J Dt. nascimento: 08/04/1987

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080 550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete NUmero: 2848187 Nuimero de controle: E17-151/1081170-713.F1

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissao: 23/05/2024

Inicio de vigéncia*™*: 24/01/2025 Fim de vigéncia**: 09/02/2025

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
gfg?’xfoMédicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional Até €3/US$ 30.000 47% R$ 204.96
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 23,42
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Préatica de Esporte

por Evento Até €$/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1,51% R$ 6,58
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 54,99
Translado do Corpo Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 54,99
Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 54,99
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 6,63
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitaria e

Cremagao) Até US$ 200 1,33% R$ 5,80
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 17,44
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 6,28
Prémio Liquido: 436,09 IOF (0,38%): 1,66 Pré-labore(0,01%): 4,38 I Prémio Total: 437,75

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**\/igéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

N&o ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagées relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisi¢do do mesmo.

o} perlodo maximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragao do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. Ndo havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o Ilmlte do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servicos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagées completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: hitps://www.axa.com br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasiéo, tal reverséo sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume ¢ entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS

Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Intermediagdo no Envio de Valores para Fianga Judicial - SIM

| Auxilio / Intermediag&o na Transf;r-érG; de Fundos 7 - - “ﬂ*“ﬁ -

Auxilio na Loé]éagéo de Baéa-g;m - 1 - - SIM
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM
Emissao de Carta de Schengen ou Garantia . 7 SIM
Extenséo de vigéncia por Razées Médicas SIM
Telemedicina - SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e néo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar - Itaim Bibi — Sao Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposicdes aqui referidas s&o uma breve descrigéo do produto.
Restricdes se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 8 SUSEP poderao ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagao do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolug#o integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagio. E proibido condicionar desconto no prego de bem & aquisi¢ao do seguro, vincular a aquisigéo de bem a contratagao compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagéo Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten_dirnento (at_:ertura de Sinistros):

Chamada g

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+ 55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



G COriS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414 900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: LEONARDO DO CARMO

CPF: 42686950870 Dt. nascimento: 28/01/1994

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Ntiimero: 2848189 Numero de controle: E17-151/1081172-713.F3

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissao: 23/05/2024

Inicio de vigéncia**: 24/01/2025 Fim de vigéncia*™*: 09/02/2025

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartdo de crédito l Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
E:?E::;Médlcas Hospitalares e/ou Odontologicas em Viagem Internacional Até €$/US$ 30.000 47% R$ 153,72
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 537% R$ 17,56
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Prética de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1.51% R$ 4,94
Regresso Sanitério Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Translado do Corpo Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,97
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitaria e

Cremag#o) Até US$ 200 133% | R$435
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,08
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,71
Prémio Liquido: 327,07 IOF (0,38%): 1,25 Pré-labore(0,01%): 3,28 Prémio Total: 328,32

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

=*\figéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas ~ horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Néo ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisi¢do do mesmo.

O periodo méaximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragao do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de durag#o superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: hitps //www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condi¢des Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representag&o em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ac Representante. Na ocasi#o, tal reverséo sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume ¢ entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

 ASSISTENCIAS
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Intermediagao no Envio de Valores para Fianga Judicie;l SIM
Auxilio / Intermediagéo na Transferé—r;;:;;c; ;;.r-\dos 7 N - - SIM

| Auxilo na Localizagdo de Bagagem . Tam
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM
Emisséo de Carta de Schengen ou Garantia . SIM
Extens&o de vigéncia por Razées Médicas SIM

r Telemedicina B ,M - B ~ »wi - » SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 ~ Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e nio esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 —~ 15° andar ~ Itaim Bibi — S&o Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDICOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposicdes aqui referidas sdo uma breve descri¢do do produto.
Restrigdes se aplicam. As condigées contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto & SUSEP poder@o ser consultadas no enderego eletrdnico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratag@o do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugéo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagéo. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisigéo do seguro, vincular a aquisico de bem a contratagido compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condi¢ées mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagéo Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu numero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (Sh30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Atendimento (abertura de Sinistros):

Chamada g

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+ 55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Ndo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)




G COI'iS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414 900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: LUCAS DO CARMO

CPF: 44599020877 Dt. nascimento: 24/09/1997

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Nimero: 2848182 Numero de controle: E17-151/1081165-713.F2

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissdo: 23/05/2024

Inicio de vigéncia***: 24/01/2025 Fim de vigéncia***: 10/02/2025

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
ggfg\o}:ﬁoMédicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional Até €$/US$ 30.000 47% R$ 162,77
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional* Até US$ 10.000 5,37% R$ 18,60
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte

por Evento Até €3$/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1,51% R$ 5,23
Regresso Sanitario Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Translado do Corpo Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 5,26
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitaria e

Cremag#o) Até US$ 200 1,33% R$ 4,61
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,85
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,99
Prémio Liquido: 346,31 ‘ IOF (0,38%): 1,32 ] Pré-labore(0,01%): 3,48 Prémio Total: 347,63 J

‘C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

=*\figéncia: A vigéncia do seguro teré seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerraré quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Nio ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisi¢do do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragao do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de durag#o superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiages do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma teré informagées completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragao deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: hitps:/www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estao disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasido, tal reverséo sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia ter4 inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portéo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia ser4 no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS

Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM

Auxilio / Intermediac&o no Envio de Valores para Fianga Judicial o - i SIM

Auxilio / Interr;ediagao na Transferéncia de Fundos o B - o SINi o

Auxilio na Localizagdo ;g;;agem - [ - o SIM‘

Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SiM

Emisséo de Carta de Schengen ou Garantia - N SIM

Extensé&o de vigéncia por Razées Médicas SIM B
| Telemedicina SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Quvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e néo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar - Itaim Bibi — Sao Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Codigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢des aqui referidas séo uma breve descri¢éo do produto.
Restrigdes se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 2 SUSEP poderéo ser consultadas no enderego eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro ¢ opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagaio desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugéo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagao. E proibido condicionar desconto no prego de bem & aquisi¢éo do seguro, vincular a aquisicao de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condiges mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagéo Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo 2 sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequag&o as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (Sh30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Atendimento (abertura de Sinistros):
Chamada g ior:

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+ 55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail; ops@assist24h.com.br ( Ndo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:
CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



ris Bilhete de Seguro Viagem
G Co Processo SUSEP 15414 900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO
Segurado: LUIZ ANTONIO DA SILVA JUNIOR
CPF: 45405043800 Dt. nascimento: 03/12/1994
Endereco: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS
UF: SP CEP: 14080550
Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO
SEGURO
Bilhete Nimero: 2848188 Nimero de controle: E17-151/1081171-713.F2
Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios
Data de Emissao: 23/05/2024
Inicio de vigéncia***: 24/01/2025 LFim de vigéncia*™*: 09/02/2025
PAGAMENTO
Forma de pagamento: Cartdo de crédito Peridiocidade: Unica l Data de Vencimento: 23/05/2024
Cambio: 5,15
COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
E:rsg\e;ﬁfoMédicas Hospitalares e/ou Odontol6gicas em Viagem Internacional Até €3/US$ 30.000 47% R$ 153,72
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 17,56
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte Até €3/US$ 30.000 R
por Evento
Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1,51% R$ 4,94
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Translado do Corpo Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 41,24
Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 1261% | R$ 41,24
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,97
g?esn;:z:aai )com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagdo Sanitaria e Até US$ 200 1.33% RS 4,35
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,08
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,71

IL Prémio Liquido: 327,06 IOF (0,38%): 1,25 Pré-labore(0,01%): 3,28 Prémio Total: 328,31

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas ~ horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgo de Viagem - "Plus Reason" ou Alterag&o de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Néo ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolug&o CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagées relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisi¢do do mesmo.

O periodo méaximo de cobertura do seu seguro viagem ser4 de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alterag&o do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigées do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condi¢des gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengao a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: hitps://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condig¢des Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representago em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasigo, tal reversao sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

c¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia serd no momento em que o volume é entregue & Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Intermediag@o no Envio de Valores para Fianga Judicial SIM
WAA\EOIio / Intermediag&o na Transferéncia de Fundos S *M~AjSTM I
Auxilio é—[;élizaQAO de Bagagem - ] 7 7 o SIM
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM
kErEisséo de Carta de Schengen ou Garantia - MS_IM
Extensdo de vigéncia por Razbes ﬁgdicas - SIM T
Telemedicina 7 - SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamag&o no SAC e n&o esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — Sao Paulo — SP — 04543-000 - Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢des aqui referidas s&o uma breve descrigéo do produto.
Restricées se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 2 SUSEP poderao ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagao desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolug#o integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratag#o. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisi¢ao do seguro, vincular a aquisigéo de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundag&o Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequacgdo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (Sh30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Atendimento (abertura de Sinistros):
Chamadag ior:

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:
+ 55 11 9 9742-5892
rasil:
0800-11-0872 0
E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergeéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:
CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



G COriS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: CLEBER DO CARMO

CPF: 05900416810 Dt. nascimento: 16/09/1970

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080 550 .

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Nimero: 2848181 Nimero de controle: E17-151/1081164-713.F1

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negocios

Data de Emissao: 23/05/2024

Inicio de vigéncia**: 24/01/2025 Fim de vigéncia™*: 10/02/2025

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
E:rsg‘o}::oMédieas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional Até €3/US$ 30.000 47% R$ 217,02
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 537% R$ 24,80
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte Até €3/US$ 30.000 R

por Evento

Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 6,97
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 58,23
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 58,23
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 58,23
Bagagem complementar Até €$/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 7,02
gesn’:eaz:i )com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitaria e Até US$ 200 1.33% RS 6,14
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 18,47
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 6,65
Prémio Liquido: 461,74 l |OF (0,38%): 1,76 Pré6-labore(0,01%): 4,64 Prémio Total: 463,50

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**\figéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horério de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Nao ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugdo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisi¢do do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagbes do bilhete no ato da compra. Consulte as condiges gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagées completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengdo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estdo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representag@o em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasio, tal revers&o sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apos a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume ¢ entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

‘ E—

ASSISTENCIAS

Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM

Auxilio / Intermediagdo no Envio de Valores para Fianga :J:;i;ilal - - SIM T
;;XI[I; /ITte;'mediag; ;—Transferencia de Fundos o T ‘ o - §M¥_i |

Awdlo na Localizagto de Bagagem BT

Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM T
i Emisséo de Carta de Schengen ou Garar;i; e i - SIM

Extens&o de vigéncia por Razées Médicas . SIM
_Telemedicina o o o o o SIM

R (S

SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso j4 tenha registrado sua reclamagéo no SAC e nao esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 ~ 15° andar - Itaim Bibi - Sao Paulo — SP — 04543-000 - Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Codigo SUSEP: 0285-2. As disposicées aqui referidas sio uma breve descrigéo do produto.
Restricées se aplicam. As condigées contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 2 SUSEP poderao ser consultadas no enderego eletrdnico

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten_dimento (al_aertura de Sinistros):

+ 55 11 2185-9696
WhatsApp e SMS;
+55 11 9 9742-5892
sil:
0800-11-0872 0
E-mail: ops@assist24h.com.br ( Ndo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio néo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:
CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



G COfiS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: TADEU PARDIM SANTA VICA

CPF: 37021921829 Dt. nascimento: 05/02/1989

Endereco: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550

Bairro: CAMPOS ELISEQOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Nimero: 2848186 Numero de controle: E17-151/1081169-713.F6

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emisséo: 23/05/2024

Inicio de vigéncia**: 24/01/2025 Fim de vigéncia®™*: 10/02/2025

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional

por Evento Até €$/US$ 30.000 47% R$ 162,77
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 18,60
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontologicas por Prética de Esporte

por Evento Até €$/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 5,23
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Traslado Médico ‘ Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 5,26
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitéria e

Cremagao) Atée US$ 200 133% | R$ 4,61
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,85
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,99
Prémio Liquido: 346,31 IOF (0,38%): 1,32 Pro-labore(0,01%): 3,48 Prémio Total: 347,63

*CC')BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

***Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratag&o do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Néo ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugéo CNSP 382/2020, dever4 ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragao
antes da aquisi¢do do mesmo.

O periodo méaximo de cobertura do seu seguro viagem seré de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de durag&o superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigées do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagées completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https:/www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigées Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagao em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reversio de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasido, tal reverséo sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia ter4 inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apos a passagem do Segurado pelo portio de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS i i e
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Intermediagéo no Envio de Valore\;;a_r:Fianqa Judicial - SIM
Auxilio / Intermediag&o na Trar:sferéncia de ?t;;;ios - "glh_ﬂw »-—~
~;;;;(Iilio na Localiz_a;géo de Baga?;ier;_mwwWﬂwmmww - s e SIM :
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM
Emisséo de Carta de Schengen ou Garantia B . SIM
Extens&o de vigéncia por Razdes Médicas 7 ‘ o SIM
Telemedicina - . 7 o MNM.M"—_W—S_lrm_“

SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e nzo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 - 15° andar — Itaim Bibi — S&o Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposices aqui referidas s&o uma breve descrigéo do produto.
Restricées se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 8 SUSEP poderio ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o numero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagao do seguro ¢ opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugao integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a

contratagédo. E proibido condiciopar desconto no prego de bem a aquisigéo do seguro, vincular a aquisi¢éo de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de

na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu niimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Ateqdimento (al}ertura de Sinistros):

+ 55 11 2185-9696
WhatsApp e SMS:
+ 55 11 9 9742-589;
asil:
0800-11-0872 0
E-mail: ops@assist24h.com.br ( Ndo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:
CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



. : :
G COI'IS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414 900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: THIAGO PARDIM SANTA VICA

CPF: 23180317892 Dt. nascimento: 05/02/1989

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Niimero: 2848185 Nimero de controle: E17-151/1081168-713.F5

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissao: 23/05/2024

Inicio de vigéncia**: 24/01/2025 Fim de vigéncia*™*: 10/02/2025

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional

por Evento Até €3/US$ 30.000 47% R$ 162,77
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 18,60
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €5/US$ 1.000 1,51% R$ 5,23
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 43,67
Bagagem complementar Até €3$/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 5,26
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagio Sanitéria e

Cremagao) Até US$ 200 1,33% | R$ 4,61
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 13,85
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,99
Prémio Liquido: 346,31 IOF (0,38%): 1,32 Pré-labore(0,01%): 3,48 Prémio Total: 347,63 J

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**\ligéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgao de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Nao ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugéo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisicdo do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de durag&o superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servicos disponiveis no website www.axa.com br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condi¢des Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasiao, tal reversao sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia ter4 inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portao de embarque:

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comeca a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume & entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENC;AS —-n— R e . -

Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM

Auxilio / Intermediagao no Envio de Valores para_l;i:nga Judicial o .7 B - - SIM
~Auxilio./ Intermed%}éo na ;i'f;nsferénci;V;; an-da;;mmr - - SIKII T
Awdiona Localizagdo do Bagagem B
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM

Emissao de_éarta de Schengen ou Garantia - - SIM

Extensdo de vigéncia por Razses Médicas T SIM
“?e_lemedicina o o - QSI—N‘l ]

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamag@o no SAC e no esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 ~ 15° andar - Itaim Bibi — Sao Paulo — SP - 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDICOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢cbes aqui referidas s&o uma breve descrigdo do produto.
Restrigées se aplicam. As condigées contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 8 SUSEP poderao ser consultadas no endereco eletrdnico
Www.susep.gov.br, de acordo com o nimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéio do seguro ¢ opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolugzo integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contrataggo. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisicao do seguro, vincular a aquisicao de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigées mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagao Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (Sh30 as 17h00). Representante

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten'dimento (at_:ertura de Sinistros):
Chamada g :

+ 55 11 2185-9696

Rpe SMS:
+ 55 11 9 9742-5892
rasil:
0800-11-0872 0
E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio no garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:
CORIS Movel (Google Play e Apple Store)




TURISMO

DATA DA EMISSAO: 08/MAIO/2024

PROJETO CORPORE SANO - RUMO A0 PODIO INTERNACIONAT
Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC
PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

SACADO: ASSOCIAGCAO DE JUDO CORPORE SANO
ENDEREGO: RUA PINHEIRO MACHADO, 1050 - BAIRRO CAMPOS ELISEOS

CIDADE: RIBEIRAO PRETO ESTADO: SP CEP:14.080-550
CNPJ: 17.260.115/0001-18 INSCRIGAO ESTADUAL: 797.736.402.110
Inscrigdo Municipal: 20021840 TELEFONE: (16) 99104-4966

E-MAIL: administrativo@judocorporesano.com.br

Emitimos para cobertura da presente FATURA DE PRESTAGAO DE SERVICOS, de igual numero, data e
valor, cujo pagamento pedimos que seja feito a TOP AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA, ou a
sua ordem no vencimento acima indicado.

SERVICOS PRESTADOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Aquisic@o de bilhete aéreo LATAM com seguro viajem, nos trechos

GUARULHOS/FRANKFURT dia 13/11/2024 e FRANKFURT/GUARULHOS no dia R$ 7.448,00 R$ 37.240,00
28/11/2024.

- Relag&o dos passageiros:

FUNGAO NOME RG CPF
COM. TECNICA CLEBER DO CARMO 18.657.984-6 059.004.168-10
COM. TECNICA TADEU PARDIM S. VICA 34.770.367-7 370.219.218-29
ATLETA LUCAS DO CARMO 38.647.852-1 445.990.208-77
ATLETA THIAGO P. SANTA VICA 34.770.366-5 231.803.178-92
ATLETA CARLOS E. E. GOMES 46.303.072-2 378.783.068-50

Para os devidos fins, afirmo que os valores citados acima foram quitados junto a TOP AGENCIA
DE VIAGENS E TURISMO LTDA no dia 08/MAIO/2024.

ToP AGENCIA DE VIAGENS & T::IISNA?‘OLTDS?,
Deod da Fonseca, 56 - Monte -
:&:.F‘h. m;o 12424534 - CNPJ n* 01 291.391/000103

Do,

Leonardo Buzinaro Ricardo
Consultor de Viagens

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA. EMBRATUR N° 26.024611.10.00001-0
R. MAL. DEODORO DA FONSECA , 56 — CEP 15.910-000 - MONTE ALTO - SP
FONE/FAX - (16) 3242-4534 - EMAIL: topturismo@montealto.net
WEBSITE: WWW.TOPTURISMO.NET




~ Reserva Aérea - Plano de Viagem S LATAM

Usuario: Leonardo Buzinaro Ricardo

- ‘
E-mail: leonardo@topturismo.net Telefone: 55 16 32424534 *» AIRLINES|
Reservas
Localizadores | Prazos | Status | Sistema | Criagdo | Contatos
. . 55 16 32424534
ONVTWV - Emitido Latam 07 MAI 11:54 55 16 999933933
Passageiros
Tipo | Sobrenome Nome Sexo Nascimento Fidelidade Status
Adulto | DO CARMO LUCAS Masculino 24/09/97 Emitido
Adulto | SANTA VICA TADEU Masculino 05/02/89 Emitido
Adulto | SANTA VICA THIAGO Masculino 05/02/89 Emitido
Adulto | DO CARMO CLEBER Masculino 18/09/70 Emitido
Adulto | GOMES CARLOS Masculino 06/12/89 Emitido
Voos
Cia Origem/Destino Voo Esc. | ClL. Info Loc Cia
Familia: STANDARD
GRU - SAO PAULO -
PLATAM | 150 23:00 TaNoy 1arae URT | LAgo70 | 0 |G | @ 1PC | Aviso:77a ONVTWV
: Base Tar: GLEKMZOE
Familia: STANDARD
© Lufthansa | pt- PRANKFURT | B0 - PARS LH1028 | 0 | T | 1PC | Avido:320 2WWSKH
. ) Base Tar: QLEKM40E
Familia: STANDARD
. GRU - SAO PAULO
PLaTam |P° ek 28 Nov 20:00 LA8067 | 0 | Q [l 1PC | Aviso: 789 ONVTWV
Base Tar: QLEKM40E
f& Mochila ou bolsa a Bagagem de médo a Bagagem despachada .. Nio contém
Bilhetes
Ndmero Localizador Passageiro Data Emisséo Conjugados
957 2155779663 ONVTWV DO CARMO/LUCAS 07/05/2024 -
957 2155779664 ONVTWV SANTA VICA/TADEU 07/05/2024 -
957 2155779665 ONVTWV SANTA VICA/THIAGO 07/05/2024 -
957 2155779667 ONVTWV DO CARMO/CLEBER 07/05/2024 -
957 2155779666 ONVTWV GOMES/CARLOS 07/05/2024 -




ZLATAM piavam

GOMES CARLOS GOMES CARLOS
SN Gate/Portao Boarding/Embarque  Seat/Assento  Booking/Reserva F1ight/Voo Seq. No.
' - TER3  22:00 ONVTWV LA 8070 182
13 Nov 43C Gate/Portao
Terminal TER3
# Fron/De To/Para Group/ Elight/Voo Fron/De  GRU Para FRA
TGRU + " FRA 5 LA 8070 Seat/Assento
™ 43C
. ; i i Boarding/Embarque
Departure/Saida  Arrival/Chegada eTicket Booking/Reserva Boarding/Ent
23: 00 14: 45 9572155779666 ONVTWV 22: 00
13 Nov
THE BOARDING GATE WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE
0 EMBARGUE ENCERRA 20 MINUTOS ANTES DA PARTIDA
ZLATAM #LaTAM
DO CARMO LUCAS DO CARMO LUCAS
Sate/Portao  Boarding/Embarque  Seat/Assento  Booking/Reserva Flight/Voo Seq. No.
SPT%v  TER3 22: 00 ONVTWV LA 8070 222
e 13 Nov 41E Gate/Portao
F=3 Terminal T TER3
west® Fron/De To/Para Group/ Flight/Voo Fron/be GRU Para FRA
L = GRU + FRA 5 LA 8070 Seat/Assento
i " 41E
=T Departure/Saida Arrival /Chegada eTicket Booking/Reserva Boarding/Enbarque
e 23: 00 14: 45 9572155779663 ONVTWV 22: 00
ey ] 13 Nov
E THE BOARDING GATE WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE
===—=={ EMBARGUE ENCERRA 20 MINUTOS ANTES DA PARTIDA
: .? LATAM ZLaTam
DO CARMO CLEBER DO CARMO CLEBER
SN Gate/Portac  Boardin rque  Seat/Assento  Booking/Reserva Flight/Voo Seq. No.
TREE  TER3 22: 00 ONVTWV LA 8070 243
% : 13 Nov 4 1 L Gate/Portao
e cminal (0 TER3
== Fron/De To/Para Group/ Flight/Voo fron/De GRU Para FRA
GRU + FRA 4 LA 8070 Seat/Assento
a1
Departure/Saida Arrival /Chegada eTicket Booking/Reserva Boarding/Embarque
23: 00 14: 45 9572155779667 ONVTWV 22: 00

13 Nov
- THE BOARDING GATE WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE

======0 EMBARGUE ENCERRA 20 MINUTOS ANTES DA PARTIDA ﬁk



Z LATAM
SANTA VICA TADEU

SANTA VICA TADEU

Gate/Portao Boarding/Embarque  Seat/Assento  Booking/Reserva

TER3 22: 00 ONVTWV
13 Nov 4 1 F
Terminal
-T2 Fron/De To/Para Group/ Flight/Voo
=% GRU \-)- FRA 5 LA 8070
S Departure/Saida Arrival /Chegada eTicket
e 23: 00 14: 45 9572155779664

Flight/;cu seq .
LA 8070 04
uate/Py.ta

TTER®

Fron/De GRU Para FRA
Seat/Assento

R A1F

Booking/Reserva Boarding/Enbarque
ONVTWV 22: 00

St 13 Nov
¥ THE BOARDING 1A™F WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE
=== () EMBARGUE ENCERRA 20 MINUTOS ANTES DA PARTIDA
ZLATAM e
SANTA VICA THIAGO
Booking/Reserva Flight/Voo Seq. No.
ONVTWV LA 8070 183
Gate/Portao
TER3
Flight/Veo Fron/De GRU Para FRA
GRU Q-)- FRA 5 LA 8070 Seat/Assento
" 42E
Departure/Saida Arrival /Chegada eTicket Booking/Reserva Boarding/Embarque
23: 00 14: 45 9572155779665 ONVTWV 22: 00

ST THE BOARDING GATE WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE Do K
====——— () EMBARGUE ENCERRA 20 MINUTOS ANTES DA PARTIDA

13 Nov



e s
- g e
wall = -
e
g "y —:-

‘e Lufthansa o~

SANTA VICA/THIAGO MR

‘Economy
0115
9572155779665  2WWSKH

MAX 1 HANDGEPAECK /HANDLUGGAGE

-

SANTA VICA/THIAGO MR

“E.COhbmy -
0261 API OK
9572155779665  2WWSKH

o
ALIANCE MENMBES I'.f

28Nov24

fFRA >

LH1028

- CD6

1

A
Fave nfa~satic- 07:50 08:05
LA-KN Rl
GROUP 3 240
28Nov24 LAB067

" GRU

CDG >
e latEse . ‘2*c
11 00

GRUPO 5

2C

27H



28Nov 24 LA8O67

DO CARMO/LUCAS MR

CDG»> GRU

" 1ta s doas selectas ‘”"21“0. e 20

0259 APT OK ;

s Gt dug Fare! Thfanmataon 11: 00

9572155779663  2WWSKH : TRl -
GRUPO § 278

Noes possinle 2% shurt sntie

Dampar tment
Economy

@ Lufthansa A STAR ALLIANCE MEMBER 008 28Nov24 LH1028

DO CARMO/LUCAS MR

"FRA> CDG

Sampar tmant
Economy -

6 1 ALe fdacs elactes 1 A
0113 . .

B te ol

ok o oking Codn Fare intorwatas 07:50 08:05
9572155779663 2WWSKH LA-KM B e

MAX 1 HANDGEPAECK /HANDLUGGAGE GROUP 3 24F



B

e Lufthansa =

rding Paas f

DO CARMO/CLEBER MR

Comparthant
Economy

0117

9572155779667  OWWSKH  LA-KM
MAX 1 HANDGEPAECK/HANDLUGGAGE

DO CARMO/CLEBER MR

Compart

0263

Econbmy
API 0K

9572155779667  oWwskH . "

% o
ALLIANCE MEMBER % 2

28Nov24

LH1028

' CDG

(L))

1

B

Bza

17

FRA »
-
07:50

GROUP 3

A

08: 05

24B

annes LOSKible @ shom™l roLliGs

28Nov24

CDG »

LAB067

GRU

T

13

2C

11:00

GRUPO 5

2C

27C



28Nov24 LA8DG7

SANTA VICA/TADEU MR

Degpariure estinatio
Mapartnant Stutu CDG )* GRU
vianal TEt

Economy -

\ 4o idoios electar 20 2L
0260 API 0K .

Fuskut iy ik ads Pare TeFareats 11:00
9572155779664 2WWSKH .

GRUPO 5 27F

Gitle anges possihle a2t shoer #

/_\\ ’ A STAR ALLIANC MBER ®°®
Qo Lufthansa | ~snrmceveves s pgyyy09 LH1028

Boyarding Fas fo

SANTA VICA/TADEU MR

Statup

Compartmant
Economy -

"FRA»  CDG

S8 Bata/goc selactae 1 A
0114 = .

e Dl 07:50 08: 05
9572155779664  2WWSKH LA-KN D

MAX 1 HANDGEPAECK /HANDLUGGAGE GROUP 3



BOARDING PASS/TARJETA DE

( Fing b

GOMES /CARLOS MR

Sanpattnant

Economy

0116

9572155779666

StTatiue

= ]
STAX ALLIANGE MEMBER o %

S0tz

SKH

F

Selectes

g Infpraatin-

“LA-KN

MAX 1 HANDGEPAECK /HANDLUGGAGE

GOMES/CARLOS MR

FLIGHT/VUELO/VOO DATE/FECHA/DATA

28NOV

LA 8067

CPER. LATAM AIRLINES BRASIL

FROM/DESDE/DE

PARIS DE GAULLE

AT GATE/ EN PUERTA

NO PORTAQ

DEPARTURE /SALIDA/ PARTIDA
0

TO/HACIA/ PARA
SAO PAULO GUARULH

Cc87

AT/A LAS

AS 11:00

RECORD/RESERVA
ONVTWY

GRUPO 5 TBO EN CDG 7

bt |

F (b 5t)
W e Wl e T

20 ET

262

28Nov24

LH1028

- CDG

"FRA »

B

.

07:50

GROUP 3

EMBARQUE /CARTAO DE EMBARQU -

A

08: 0%

24C

ZLATAM

GOMES /CARLOS MR

YUELO/ V00

SN

LA 8067 28NOV 262
OPER. LATAM AIRLINES BRASIL

DESDE/DE CDG HACIA/PARA GRU

SEAT/ASIENTO/ASSENTO

w2 7D

FREQUENT FLYER

TICKET 9572155779666



G COfiS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: CARLOS EDUARDO EVANGELISTA GOMES

CPF: 37878306850 Dt. nascimento: 06/12/1989

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080 550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Niimero: 2848146 Numero de controle: E17-151/1081152-713.F4

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissao: 23/05/2024

Inicio de vigéncia**: 13/11/2024 1 Fim de vigéncia**: 28/11/2024

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartdo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional

por Evento Até €$/US$ 30.000 47% R$ 144,68
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 16,53
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1,51% R$ 4,65
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 1 12,61% | R$ 38,82
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,68
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagao Sanitaria e

Cremagao) Ate US$ 200 133% | R$4,09
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 12,31
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,43
Prémio Liquido: 307,83 IOF (0,38%): 1,17 Pré-labore(0,01%): 3,09 Prémio Total: 309,00 ]

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

***Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason” ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Nao ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugéo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagées relativas ao produto e remuneragao
antes da aquisi¢ao do mesmo.

O periodo maximo de cobertura do seu seguro viagem ser4 de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebrag&o deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https./www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estio disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagao em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo a0 Representante. Na ocasido, tal reverso sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no dnibus ou trem;

c) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume ¢ entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / lntermed(;;o no Envio de Valores para Fianga Judicial - i SIM ]
Audiio /Intermediagéo na Transferéncia de Fundos | sim
Audlio na Localizagdo de Bagagem T am
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM
Emissédo de Carta de Schengen ou Garantia a : - » SG\'A
I Extenséo ;;_;/—igéncia por Razbdes Médicas SIM T
Telemedicina - o o VS|M

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagao no SAC e no esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — S&o Paulo — SP — 04543-000 - Brasil / www.axa.com.br

ATENGCAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGACOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposi¢Ges aqui referidas s&o uma breve descrigao do produto.
Restrigdes se aplicam. As condigées contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 2 SUSEP poderio ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o niimero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagao do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolug#o integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagdo. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisigéo do seguro, vincular a aquisi¢io de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condi¢des mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagio Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo & sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagéo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu niimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ac Consumidor (Sh30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten_dimento (al?ertura de Sinistros):

Chamada g

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+ 55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Ngo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo;

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



G COI'iS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO
Segurado: LUCAS DO CARMO
CPF: 44599020877 Dt. nascimento: 24/09/1997
Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS
UF: SP CEP: 14080550
Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO
SEGURO
Bilhete Numero: 2848144 Nimero de controle: E17-151/1081150-713.F2
Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETQ EUA) Categoria: Lazer / Negécios
Data de Emissao: 23/05/2024
Inicio de vigéncia*™*: 13/11/2024 Fim de vigéncia™*: 28/11/2024
PAGAMENTO
Forma de pagamento: Cartso de crédito Peridiocidade: Unica ! Data de Vencimento: 23/05/2024
Cambio: 5,15
COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional
por Evento Até €3/US$ 30.000 47% R$ 144,68
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 537% R$ 16,53
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontol6gicas por Pratica de Esporte
por Evento Até €$/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 4,65
Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,68
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagao Sanitaria e
Cremag#o) Até US$ 200 1,33% R$ 4,09
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 12,31
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,43

i[ Prémio Liquido: 307,83 IOF (0,38%): 1,17 Pré-labore(0,01%): 3,09 Prémio Total: 309,00 —]

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Viigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgao de Viagem - “Plus Reason" ou Alterag&o de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Néo ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugao CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragao
antes da aquisi¢éo do mesmo.

O periodo méaximo de cobertura do seu seguro viagem seré de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do perfodo, sera necessario contratar um novo Seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigses do Seguro Viagem e recebi as especiagées do bilhete no ato da compra. Consulte as condigées gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagées completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengZo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https.//www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reversao de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasido, tal reverséo sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portdo de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

c) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume & entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS e
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores para Fianga J;dicial 7 7 l - SIM
Aullo /Intermediagdo na Transferencia de Fundos  em
Ao na Localizagso de Bagagem o
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM
Emisséo de Carta de Schengen ou Garantia - ] - 7 \ A SIMW_ |
Extens&o de vigéncia por Razé:;— l;‘l—édicas . - SIM
| Telemedicina . - o SIM

SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamacéo no SAC e nZo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — S&o Paulo — SP — 04543-000 - Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDICOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposigdes aqui referidas sdo uma breve descrigéo do produto.
Restricdes se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a8 SUSEP poderao ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o numero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolug&o integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratag&o. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisigéo do seguro, vincular a aquisi¢io de bem a contratagéo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigées mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundagao Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao, representando, exclusivamente, sua adequacgdo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu numero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Atendimento (abertura de Sinistros):

Chamada g

+ 55 11 2185-9696
WhatsApp e :
+55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



O COTiS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414 .900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: CLEBER DO CARMO

CPF: 05900416810 Dt. nascimento: 16/09/1970

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080 550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Nimero: 2848143 Numero de controle: E17-151/1081149-713.F1

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissdo: 23/05/2024

Inicio de vigéncia***: 13/11/2024 Fim de vigéncia**: 28/11/2024

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartsio de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL

Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional

por Evento Até €3/US$ 30.000 47% R$ 192,90

Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 22,04

Despesas Médicas Hospitalares e/ou QOdontolégicas por Pratica de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -

Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1,51% R$ 6,20

Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 51,76

Translado do Corpo Até €$/US$ 50.000 1261% | R$ 51,76

Traslado Médico Até €3/US$ 50.000 1261% | R$ 51,76

Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 6,24

Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagao Sanitéria e

Cremagao) Atée US$ 200 1,33% R$ 5,46

Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 16,42

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 5,91
tirémio Liquido: 410,43 IOF (0,38%): 1,57 Pré-labore(0,01%): 4,12 Prémio Total: 412,00

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas ~ horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupcéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Néo ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugo CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagées relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisigdo do mesmo.

O periodo méaximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragéo prevista
superior ou haja alteragéo do periodo, sera necessario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigées do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragio deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https//www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estdo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagéo em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ac Representante. Na ocasido, tal revers#io sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia tera inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portao de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia ser4 no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS S
Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM
Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores p;:Fianqa Judicial o - - SIM
Auilo /Intermedagéo na Transferéncia de Fundos  lam
Auwdlona Localizagdo de Bagagem g
Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos SIM ]
Emiss#o de Carta de Schengen ou Garantia i T . i a SIM .
I Extenséo .;ie vigéncia por Razées Médicas - J - o o SIM ]
Telemedicina ' T - N Y

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 — Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e ndo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi — Sé&o Paulo ~ SP — 04543-000 - Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGCOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposigées aqui referidas s@o uma breve descrigéo do produto.
Restrigdes se aplicam. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto 2 SUSEP podersio ser consultadas no enderego eletrénico
www.susep.gov.br, de acordo com o numero do processo constante no Bilhete de Seguros. A contratagéo do seguro é opcional, sendo possivel a desisténcia da
contratagéo desde que antes do inicio da viagem, em Até 7(sete) dias corridos com a devolug#o integral do valor pago, pelo mesmo meio exercido para a
contratagéo. E proibido condicionar desconto no prego de bem a aquisigéo do seguro, vincular a aquisigao de bem a contratagdo compulséria de qualquer tipo de
seguro ou ofertar bens em condigdes mais vantajosas para quem contrata plano de seguro. FUNENSEG - Fundag&o Nacional de Seguros. O registro do produto
na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo & sua comercializagéo, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em
vigor. Tenho ciéncia que poderei consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio de seu nimero de registro na SUSEP,
nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten_dimento (at?ertura de Sinistros):

Chamada g

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+ 55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



G COriS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: TADEU PARDIM SANTA VICA

CPF: 37021921829 Dt. nascimento: 05/02/1989

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Niimero: 2848147 Nimero de controle: E17-151/1081153-713.F5

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negocios

Data de Emisséo: 23/05/2024

Inicio de vigéncia™*: 13/11/2024 Fim de vigéncia™*: 28/11/2024

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartsio de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL

Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional

por Evento Até €3/US$ 30.000 47% R$ 144,68

Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 5,37% R$ 16,53

Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Pratica de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -

Despesas Farmacéuticas Até €3/US$ 1.000 1.51% R$ 4,65

Regresso Sanitario Até €$/US$ 50.000 1261% | R$ 38,82

Translado do Corpo Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82

Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 1261% | R$ 38,82

Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,68

Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagéo Sanitéaria e

Cremago) Até US$ 200 1,33% R$ 4,09

Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 12,31

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,43
LPrémio Liquido: 307,83 IOF (0,38%): 1,17 Pré-labore(0,01%): 3,09 Prémio Total: 309,00 1

*C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason” ou Alterag&o de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Nao ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugao CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagées relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisicdo do mesmo.

O periodo méaximo de cobertura do seu seguro viagem sera de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha durag#o prevista
superior ou haja alterag&o do periodo, sera necessério contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estenderd, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigdes do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condi¢des gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusées de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengéo a celebragéo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: hitps://www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamages dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagao em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasido, tal revers#io sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia ter4 inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apos a passagem do Segurado pelo portao de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume é entregue a Cia Transportadora;

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENCIAS :

Assist. Juridica por Acidente de Transito . SIM

Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores para Fianca Judi;i;al - - : . SIM
Audlo /Intormedagao na Transterencia de Fundos lsm
A&ﬁ;nalo;aﬂz;;a(;;eﬁaag;ge,;k -_— ._g&l..._.,_;m
_;uxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos . SIM

Emissdo de Carta de Schengen ou Garantia o . - SIM
»Extenséo ;ie vigéncia por Razées Médicas k R : - SIM
~~Tele medicina 7 B | o 7 o R o SIM

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 ~ Caso j4 tenha registrado sua reclamagéo no SAC e nso esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 ~ 15° andar - Itaim Bibi — Sao Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGCAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposicées aqui referidas s&o uma breve descri¢&o do produto.
Restrigdes se aplicam. As condigées contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a SUSEP poderéo ser consultadas no enderego eletrdnico
www.susep.gov.br, de acordo com o.m'xmer.o do processo constante no Bm'aete de Seguros. A contratag&o do seguro & opcional, sendo posslvel_a desisténcia da

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten'dimento (at_:ertura de Sinistros):

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Néo utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio ndo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



G COfiS Bilhete de Seguro Viagem
Processo SUSEP 15414.900625/2015-73 - (Ramo 1369 - Viagem)

DADOS DO PASSAGEIRO

Segurado: THIAGO PARDIM SANTA VICA

CPF: 23180317892 Dt. nascimento: 05/02/1989

Enderego: RUA PINHEIRO MACHADO 1006 CAMPOS ELISEOS

UF: SP CEP: 14080550

Bairro: CAMPOS ELISEOS Cidade: RIBEIRAO PRETO

SEGURO

Bilhete Niimero: 2848148 Nimero de controle: E17-151/1081154-713.F6

Plano: BASIC 30 MUNDO(EXCETO EUA) Categoria: Lazer / Negécios

Data de Emissdo: 23/05/2024

Inicio de vigéncia*™*: 13/11/2024 Fim de vigéncia™*: 28/11/2024

PAGAMENTO

Forma de pagamento: Cartéo de crédito Peridiocidade: Unica Data de Vencimento: 23/05/2024

Cambio: 5,15

COBERTURAS CAPITAL SEGURADO* % VALOR BRL
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas em Viagem Internacional

por Evento Até €3/US$ 30.000 47% R$ 144,68
Despesas Médicas Hospitalares por COVID 19 em Viagem Internacional** Até US$ 10.000 537% R$ 16,53
Despesas Médicas Hospitalares e/ou Odontolégicas por Prética de Esporte

por Evento Até €3/US$ 30.000 -
Despesas Farmacéuticas Até €$/US$ 1.000 1,51% R$ 4,65
Regresso Sanitario Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Translado do Corpo Até €3/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Traslado Médico Até €$/US$ 50.000 12,61% | R$ 38,82
Bagagem complementar Até €3/US$ 1.000 - 40/KG 1,52% R$ 4,68
Despesas com Pet (Consulta, Medicamento, Repatriagao Sanitaria e

Cremagao) Até US$ 200 133% | R$4,09
Morte Acidental em Viagem Até R$ 50.000 4% R$ 12,31
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Viagem Até R$ 50.000 1,44% R$ 4,43
Prémio Liquido: 307,83 IOF (0,38%): 1,17 Pré-labore(0,01%): 3,09 Prémio Total: 309,00

"C?BERTURAS SERAO EXPRESSAS EM: EURO NOS PAISES DA EUROPA (EUR), REAIS NO BRASIL (BRL) E DOLAR AMERICANO (USD) NOS DEMAIS
PAISES.

**Vigéncia: A vigéncia do seguro tera seu inicio e o término as 24 (vinte e quatro) horas — horario de Brasilia - das datas indicadas no Bilhete de Seguro. Caso
contratada, a vigéncia da cobertura de Cancelamento/Interrupgéo de Viagem - "Plus Reason" ou Alteragéo de Viagem tem inicio na data de contratagéo do seguro
e término na data de inicio da viagem segurada. Para as demais coberturas, a data de inicio de viagem coincidira com o inicio da viagem e se encerrara quando da
chegada ao local de destino ou retorno ao local de origem do inicio da viagem, conforme estabelecido no Bilhete de Seguro.

Nao ha caréncias e franquias para as coberturas deste seguro.

Ressaltamos que, de acordo com a Resolugao CNSP 382/2020, devera ser dada ciéncia ao proponente, sobre as informagdes relativas ao produto e remuneragéo
antes da aquisi¢do do mesmo.

O periodo méaximo de cobertura do seu seguro viagem ser4 de acordo com o fim de vigéncia das coberturas contratadas. Caso sua viagem tenha duragao prevista
superior ou haja alteragao do periodo, sera necesséario contratar um novo seguro para o prazo adicional. N&o havera cobertura para viagens que tenham um prazo
de duragéo superior ao previsto neste bilhete. Em caso de impossibilidade do retorno do segurado por evento coberto, o prazo de vigéncia das coberturas se
estendera, automaticamente, Até o retorno do segurado ao local de domicilio ou de inicio da viagem, respeitando o limite do capital segurado contratado.

Declaro que conheci e concordei com as condigses do Seguro Viagem e recebi as especiagdes do bilhete no ato da compra. Consulte as condigdes gerais do
seguro e dos servigos disponiveis no website www.axa.com.br, desta forma tera informagdes completas sobre os beneficios e exclusdes de cada cobertura.

Autorizo que a AXA SEGUROS S/A, as empresas do mesmo Grupo Econémico, seus fornecedores e/ou parceiros, procedam ao tratamento dos meus dados
pessoais e sensiveis em atengo a celebragdo deste contrato, de acordo com a Politica de Privacidade de Dados, disponivel em: https:/www.axa.com.br/politica-
de-privacidade/. Mais detalhes sobre o tratamento de dados pessoais, estéo disponiveis nas Condigdes Gerais deste produto.

Link da plataforma digital oficial para registro de reclamagdes dos consumidores dos mercados supervisionados: www.consumidor.gov.br

Informamos que o Contrato de Representagao em Seguros firmado entre a Seguradora e o Representante de Seguros, prevé a possibilidade de reverséo de parte
do resultado operacional positivo ao Representante. Na ocasido, tal revers&o sera paga diretamente ao Representante de Seguros.



Este seguro foi adquirido através da: TOP TURISMO

Para as demais coberturas, a vigéncia ter4 inicio de acordo com o meio de transporte utilizado, conforme abaixo:

a) Transporte aéreo ou maritimo, a vigéncia se inicia apés a passagem do Segurado pelo portio de embarque;

b) Onibus ou trem, a vigéncia comega no momento do embarque do Segurado no énibus ou trem;

¢) Carro ou moto, a vigéncia comega a partir de 70 km de distancia da residéncia do Segurado;

d) Para o seguro de Bagagem o inicio de vigéncia sera no momento em que o volume ¢ entregue a Cia Transportadora:

Para solicitar o cancelamento desse seguro, por favor, envie e-mail para: cancelamento@coris.com.br

ASSISTENC];S Yo e

Assist. Juridica por Acidente de Transito SIM

Auxilio / Intermediag&o no Envio de Valores para Fianga Judicial : - . o SIM .
| Auxlio / Intermediagéo na Transferéncia de Fundos R T
Aullo na Localizagdo de Bagagem Clsm
_Auxilio em Caso de Perda ou Extravio de Documentos 7 7 SIM ]
"Er‘nisséo de Ca?fa de Schengen ou Garantia B . I o SIM o

Extens&o de vigéncia por Razées Médic‘;: R - ) : SIM -
[oosccba N

SAC ~ Servigo de Atendimento ao Cliente: 0800 292 4357 - Deficiente Auditivo: 0800 292 1900
Ouvidoria: 0800 292 1600 ~ Caso ja tenha registrado sua reclamagéo no SAC e ndo esteja satisfeito. Disque SUSEP 0800-021-8484
AXA Seguros, S.A. - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, 1600 — 15° andar — Itaim Bibi - S&o Paulo — SP — 04543-000 — Brasil / www.axa.com.br

ATENGAO: O SEGURO VIAGEM NAO E SEGURO SAUDE! LEIA ATENTAMENTE AS CONDIGOES CONTRATUAIS, OBSERVANDO SEUS DIREITOS E
OBRIGAGCOES, BEM COMO O LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURA.

Seguro garantido pela AXA Seguros S/A — CNPJ 19.323.190/0001-06 - Cédigo SUSEP: 0285-2. As disposigbes aqui referidas séo uma breve descri¢do do produto.
Restricdes se aplicam. As condigées contratuais deste produto protocoﬁzgdas pela sociedade junto @ SUSEP poderéo ser consultadas no enderego eletrénico

nome completo, CNPJ ou CPF. Central de Atendimento Gratuito SUSEP: 0800 021 8484 - Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h00). Representante
de Seguros: Coris Brasil Turismo Viagens e Assisténcia Internacional EIRELI. CNPJ: 04.789.159/0001-98.

ASSISTENCIA AO SEGURADO - Atendimento 24 horas
Central de Aten.dimento (al_)ertura de Sinistros):

Chamada g

+ 55 11 2185-9696

WhatsApp e SMS:

+ 55 11 9 9742-5892

Do Brasil:

0800-11-0872 0

E-mail: ops@assist24h.com.br ( Nio utilizar o e-mail em caso de urgéncia / emergéncia, pois o envio néo garante o recebimento por parte da central
operativa ) Aplicativo:

CORIS Movel (Google Play e Apple Store)



TESP
TURISMO

DATA DA EMISSAO: 10/MAIO/2024.

PROJETO CORPORE SANO - RUMO AO PODIO INTERNACIONAL
Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC
PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

SACADO: ASSOCIAGAO DE JUDO CORPORE SANO
ENDEREGO: RUA PINHEIRO MACHADO, 1050 - BAIRRO CAMPOS ELfSEOS

CIDADE: RIBEIRAO PRETO ESTADO: SP CEP:14.080-550
CNPJ: 17.260.115/0001-18 INSCRIGAO ESTADUAL: 797.736.402.110
Inscrigdo Municipal: 20021840 TELEFONE: (16) 99104-4966

E-MAIL: administrativo@judocorporesano.com.br
Emitimos para cobertura da presente FATURA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, de igual numero, data e
valer, cujo pagamento pedimos que seja feito a TOP AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA, ou a
sua ordem no vencimento acima indicado.

SERVICOS PRESTADOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Hospedagem em apartamento duplo com refeigfo completa para os
05 membros da delegag&o (01 da comiss8o técnica e 04 atletas)

durante 15 dias do treinamento internacional na Alemanha, R$ 375,00 R$ 28.125,00

incluindo refeig&o completa) do dia 13/11/2024 até o dia

28/11/2024.

Relag&o dos beneficiados:

FUNGAO NOME RG CPF

COM. TECNICA Cleber do Carmo 18.657.984-6 059.004.168-10
ATLETA Carlos E. E. Gomes 46.303.072-2 378.783.068-50
ATLETA Lucas do Carmo 38.647.852-1 445.990.208-77
ATLETA Tadeu Pardim Santa Vica 34.770.367-7 370.219.218-29
ATLETA Thiago Pardim Santa Vica 34.770.366 231.803.178=92

TOTAL GERAL: R$ 28.125,00 (Vinte e oito mil, cento e vinte e cinco reais).

Para os devidos fins, afirmo que os valores citados acima foram quitados junto a TOP AGENCIA
DE VIAGENS E TURISMO LTDA, através de transferé&ncia bancdria (agéncia: 0950-4 e conta
corrente: 5073-3), da empresa TOP AGENCIA DE VIAGEN E TURISMO LTDA, no dia 10/MAIO/2024.

ToP AGENCIA DE VIAGENS & T\:ﬂliﬂ?muns:
da Fonseca 56 - Mon .
:M' “.‘:mf.gtum "CNPJ n* 01 291 391/0001-03

Aoa
Leonardo Buzinaro Ricardo
Consultor de Viagens

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA. EMBRATUR N° 26.024611.10.00001-0
R. MAL. DEODORO DA FONSECA, 56 — CEP 15.910-000 — MONTE ALTO - SP
FONE/FAX - (16) 3242-4534 — EMAIL: topturismo@montealto.net
WEBSITE: WWW.TOPTURISMO.NET




DATA DA EMISSAO: 10/MAIO/2024.

PROJETO CORPORE SANO - RUMO AO PODIO INTERNACIONAL
Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC
PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

SACADO: ASSOCIAGAO DE JUDO CORPORE SANO
ENDEREGO: RUA PINHEIRO MACHADO, 1050 - BAIRRO CAMPOS ELISEOS

CIDADE: RIBEIRAO PRETO ESTADO: SP CEP:14.080~-550
CNPJ: 17.260.115/0001-18 INSCRIGAO ESTADUAL: 797.736.402.110
Inscrigdo Municipal: 20021840 TELEFONE: (16) 99104-4966

E-MAIL: administrativo@judocorporesano.com.br
Emitimos para cobertura da presente FATURA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, de igual numero, data e
valor, cujo pagamento pedimos que seja feito a TOP AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA, ou a
sua ordem no vencimento acima indicado.

SERVICOS PRESTADOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Hospedagem em apartamento duplo com refeig&o completa para os
08 membros da delegag@o (02 da comissdo técnica e 06 atletas)

durante 15 dias do treinamento internacional no Japédo, R$ 375,00 R$ 45.000,00

incluindo refeig8o completa) do dia 24/01/2025 até o dia

09/02/2025.

Relag&o dos beneficiados:

FUNGCAO NOME RG CPF

COM. TECNICA Cleber do Carmo 18.657.984-6 059.004.168-10
COM. TECNICA Tadeu Pardim Santa Vica 34.770.367-7 370.219.218-29
ATLETA Thiago Pardim Santa Vica 34.770.366 231.803.178-92
ATLETA Lucas do Carmo 38.647.852~1 445.990.208-77
ATLETA Carlos E. E. Gomes 46.303.072-2 378.783.068-50
ATLETA Luiz A. da Silva Junior 43.740.017-7 454.050.438-00
ATLETA Glauco S. Louzada 45.970.597 317.489.048-92
ATLETA Leonardo do Carmo 41.320.386-4 426.869.508-70

TOTAL GERAL: R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco Mil reais).

Para os devidos fins, afirmo que os valores citados acima foram quitados junto a TOP AGENCIA
DE VIAGENS E TURISMO LTDA, através de transferéncia bancidria (agéncia: 0950-4 e conta
corrente: 5073-3), da empresa TOP AGENCIA DE VIAGEN E TURISMO LTDA, no dia 10/MAIO/2024.

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA
R. Mal. Deodoro da Fonseca, 56 - Monte Alto - SP
Fone/Fax: (16) 32424534 - CNPJ n® 01 291 391/0001-03

Leonardo Buzinaro Ricardo
Consultor de Viagens

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA. EMBRATUR N° 26.024611.10.00001-0
R. MAL. DEODORO DA FONSECA, 56 — CEP 15.910-000 — MONTE ALTO - SP
FONE/FAX - (16) 3242-4534 - EMAIL: topturismo@montealto.net
WEBSITE: WWW.TOPTURISMO.NET




DATA DA EMISSAO: 10/MAIO/2024.

PROJETO CORPORE SANO - RUMO AO PODIO INTERNACIONAL
Termo de Compromisso N° 360/2024/MESP/DPPIE/CGDPE-EXC
PROCESSO N° 71000.066684/2023-55

SACADO: ASSOCIAGAO DE JUDO CORPORE SANO
ENDERECO: RUA PINHEIRO MACHADO, 1050 - BAIRRO CAMPOS ELISEOS

CIDADE: RIBEIRAO PRETO ESTADO: SP CEP:14.080-550
CNPJ: 17.260.115/0001-18 INSCRIGAO ESTADUAL: 797.736.402.110
Inscrigdo Municipal: 20021840 TELEFONE: (16) 99104-4966

E-MAIL: administrativo@judocorporesano.com.br

Emitimos para cobertura da presente FATURA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS, de igual ntmero, data e
valor, cujo pagamento pedimos que seja feito a TOP AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA, ou a
sua ordem no vencimento acima indicado.

SERVICOS PRESTADOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Hospedagem em apartamento duplo com refeig&éo completa para os
06 membros da delegagdo (02 da comissdo técnica e 04 atletas)

durante 15 dias do treinamento internacional na Franga, RS 375,00 R$ 33.750,00

incluindo refeigdo completa) do dia 03/06/2024 até o dia

18/06/2024.

Relagdo dos beneficiados:

FUNGAO NOME RG CPF

COM. TECNICA Cleber do Carmo 18.657.984-6 059.004.168-10
COM. TECNICA Carlos E. E. Gomes 46.303.072-2 378.783.068-50
ATLETA Lucas do Carmo 38.647.852-1 445.990.208-77
ATLETA Caroline Kinchin 43.288.461-0 438.180.078-88
ATLETA Guilherme P. Camargo 57.817.693-2 362.180.788-84
ATLETA Beatriz Maria Bombarda Correa 56.115.697-9 438.046.728-76

TOTAL GERAL: R$ 33.750,00 (Trinta e Trés mil, setecentos e cinquenta reais).

Para os devidos fins, afirmo que os valores citados acima foram quitados junto a TOP AGENCIA
DE VIAGENS E TURISMO LTDA, através de transferéncia bancéria (agéncia: 0950-4 e conta
corrente: 5073-3), da empresa TOP AGENCIA DE VIAGEN E TURISMO LTDA, no dia 10/MAIO/2024.
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Leonardo Buzinaro Ricardo
Consultor de Viagens

TOP AGENCIA DE VIAGENS & TURISMO LTDA. EMBRATUR N° 26.024611.10.00001-0
R. MAL. DEODORO DA FONSECA, 56 — CEP 15.910-000 - MONTE ALTO - SP
FONE/FAX — (16) 3242-4534 — EMAIL: topturismo@montealto.net
WEBSITE: WWW.TOPTURISMO.NET




