
~ LATAJV\ 
"tf' AIRLINES 

TAM Linhas Aéreas 5/A 

Rua Verb o· · Nº 0 • 1vin~ 2001, andares: 3º conj. 31 e 32, 4º conj. 41 e 42, 5ºconj. 51 e 52, 6º conj. 61 e 62, 8º conj. 81 8 82, 
1?. ~nJ. 101 e 1?2, 12º conj. 121 e 122, 13º conj. 131 e 132, 15º conj. 151, 16º conj. 161 , 17º conj. 171 e 172, 

Edificio Condomínio Espaço Empresarial Nações Unidas. Chácara Santo Antonio, CEP 04719-002, São Paulo/ SP 
CNPJ (M.F.) Nº 02.012.862/0001-60 - INSCR. Est. Nº 112.347.127.116 

lnfo_rmação sobre sua passagem 
Est~ e o seu ~omprovante de compra e contém os detalhes do serviço adquirido. 
No dia da sua viagem, não é necessário levá-lo com você. 
Tenha em mãos apenas o código de reserva e a documentação de embarque. 

BR179323039 PAULOANNI 

;:::.:-::::==:::-.:::::::~:=-~ FFTRFJ 
-.~.,._;ii,ii,,.!--===.::.....-.1 Adulto 

_____ _. São .Paulo, Brasil 08-0EZ-20 

Descrição do pagamento 
t -
Descri~ o 

Tarifa 
Tarifa equivalente em moeda de 
pagamento 
Taxas e/ou Impostos (2) 

Total passagem 

· Total pago 

Itinerário 

957-2138379"96 

, ... 

Forma de pagamento 

~ r~s.}i~ .... 1......., ....... fcód1gode 
~ u_tol'lzação 

BRL 912,90 
; 

BRL0 
BRL 30,95 

, BRLIM3,85 

BRLIM3,85 

(1) 

(2) 

BRL: Reais 
Detahe das taxas e/oo impostos Passagem: 
BRL BR 30,95 (Taxe de embarque võo doméstico) 

Somente 
LA 1854 

~dopor 
Avieleeslnli Av 

Çompany 

SÃO PAULO 
VIRACOPOS 

BRASÍLIA 
BRASILIA INTL. 

DOM 
13-0EZ-20 

DOM 
13-0EZ-20 17:45 Economy•K KV4X0N1 Assento não Inclui a 

18:00 selecionado bagagem de 
mão 

• lnfonnação importante: Se você ou algum de seus acompanhantes tiver alguma necessidade especial, infonne-nos quando for fazer a sua reserva em até 48 horas 
antes do seu voo, lgando para o Contact Center pelo 4002-5700 (capitais) e 0300 570 5700 (todo o Brasil). 

• Se a sua bagagem de mão exceder o limite de tamanho e peso, você terá a opção de enviá~a no porão do avião por um custo extra. Se você decidir não fazê~o, não 
poderemos despachar sua bagagem no voo e não nos responsabilizaremos pela custódia da mesma. 

• lnfonnação importante: Lembre-se que os voos dentro do Brasil, com origem oo destino em SIio Paulo, podem operar no aeroporto de Guarulhos (GRU), Congonhas 
(CGH) ou Vlracopos (VCP). 

• Antes de viajar, verifique as restrições de acesso para os diferentes países em função do surto de covid-19. 
• Quando sua viagem tiver conexão com troca de aeroporto você serã responsllvel pelo transporte entre eles. Confinne a distência, garanta que você tera tempo 

suficiente para pegar sua bagagem despachada e levã~ com você e defina como serã feito o trajeto entre os aeroportos (taxi, 0nibus, etc). 
• Não se esqueça de verificar os benefícios da sua categoria se você for um membro Gold, Gold Plus, Platinum, Black oo Black Signature. 

Detalhe companhias aéreas 

LA 1854 

Informação local 

Avialeasing Av Company 

Unha aérea c:otnerclallzadora 

LATAM Airflnes Group 

• Horário de Apruentaçio no Aeroporto: 
• Se viajar dentro do pais na ala temporada, apresente-se no aeroporto 2 horas antes da saída do seu voo. Na baixa temporada, apresente-se 1 hora e mela antes. 

1/3 



Azul-,, ANNI/PAULO 
BILHETE: 95721383794961 

voo DATA EMBARQUE ASSENTO DE PARA PORTAO CLASSE FLIGHT ZONE DATE BOARDING SEAT FROM TO GATE CLASS SEQ Inicio Fi11 
4704 2 13dez 15:20 15:45 29A São Paulo - Ca Brasília C06 - 071 Partida, 16: 00 VCP BSB 

• Bagtag 0577158953. 0577158964 OCTHRV 



f LATAM 
RECIBO 

001573 
Cll\õ 

.. 
TAM LINHAS AÉREAS S/A R$ 
Av . Jurandir , 856 - lote . 4 - Jardim Ceei 
São Paulo - SP - CEP 04072-000 - Tel: 5582-8811 - PABX 
CNPJ (M.F.) N" 02.012.862/0001-60 - INSCR. EST...be. 112.347.127.116 11 C""\ 

Recebí(emos) de ________ ____ Q))_'N. ____________________ -,.,.-_________ _ 
a importânci'!_ supra t __ ,~ _ -~ __ ~ Q,, - _-~ -~ e~ 
--~ ---~Q----~ - - -------- ----- -- -- - - -- - - -- - -- - -
Referente --~~--~ --~ ---~f~ ___ ?:_~~~!~ -~-~~:t% 
Pagamento: DINHEIRO 

D CHEQUE Banco ___________ Agência _________ Nº cheque _____________ _ 

CPF -~ -<!§ _e~~ .G- - - - - - - - - - - - - - -.- - - . Data exp - ____________ .Org. exp ___________ . 

jQ CARTÃO DE CRÉDITO -~ Sf>h~ _____ Nº __ ~ \~~SI:_~_ ~ )ç)ç_l<2~-
Validade - - -\ct: j_J_ ~ --. Auth _'::(_~ _y ~9 _ .Nº parcelas._ Q ____ . 
p a r_a maior c Ia r e z .. a firmo ~r~a,_S7" te recibo. -~-r-·~, _, . ~IJ~~ ~ ã_e•~ ----de-~ -L 
------- - __ Ç\_ __ ---- ~ - ~ --------------------SSINATURA / CARIMBO DA EMPRESA 

TF 045R01 
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