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EC] = EMP BRA DE LGRREIUG E TELFGRAFOS
Ags 235775 - ABF BAIRRO ITOUPAVA CENTRAL
BLUMENAU = 3G

CNPJ, .. .: 739326838@@199 Ins Est,: 286895961

CDMPRUVANTF DO CLIENTE

M0v1mento 11/@7/?313 Hura.......- 13:46: 45

Caixa.,,.,.: v 92457844 Matricula,,: 0578%kkwkix
Lancamento,: 819 Atendimento: @AG18
Modalidade,: A Vlsta i quueie 1671952345
DESCRICAU QTD PRECO(RS)
SEDEX A VISTA 1 91,35+

Valor do Porte(R$),,: 85,60
Cep Destino: 70610-44@ (DF)
Peso real (KG)..,,,,: 8,431

Paso Tarifadn-...,..: 0,431
0BJETO,,.... Dé@Z?J@6195BR —
PE ?D -5 ES-8§
AW F RECEBIMENTO: BefB
iﬂrHL DU ATEHDIHENTD(R$) 91,35

Valor Daclarado nao soilcltado(n$}
No caso de objeto com valar,
utilize o servigo adicional de valor declarado

PE - Prazo final de entrega em dlas UtBES
ED - Entrega domiciliar - Sim/Ndo,

ES ~ Entraga sédbado ~ Sim/Ndo,

RE - Restriséo de entrega - Sim/Nao,

Para fins de contagem do prazo de antrega,
sdbados, domingos e feriados ndo sio
considerados dias Utels,

Postagens ocorridas aos sabados, domingo
¢ feriados, considerar o proximo dia (til
como o “Dia da Postagem’,

TOTAL(R$) ===zmz== 91,35
VALOR RECEBIDO(RS$)=> 92,00
[RDFD( R$ SRE T @,65

SERY, PO&TAIS DIREI]D% t DPVER[S LET 6538/78

Ganhe tempo!
Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Terha sempre em mados o nimero do ID Tiqusete

deste comprovante, para eventual contato com
os Correios,

VIH CLIENTE SARA ? 9 BB
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA
IESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATA
Min . CiDAN =S €5 6@%-3)
S RS T S S [ R i

B

ENDERECO I ADRESSE

Siq,,@uﬁomq (€ §3 Cetko enp.

Gl ﬁwwé

L

EPICODEPOSTAL CIDADEILOC.»’UTE 1’
LI‘# | UH

DR

AlS | PAYS

%5/ ¢

DECLA CAO DE CON7JDO (SUJEITO A VERIFICACAO) | DISCRIMINACION

c/o 3 /2019 - @c‘éﬁasﬂﬁo 01:72/@

[ ]ems

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
(| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

Jge,»/ZQ g & O(/oé/m

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

M,?/,%/’///ﬁ

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

7% ey

NOME LEGIVEL DO RECW@ATL!SIBI_E DRECEPTEUR

N \
;-’ ; \?\\
‘}\\b (NS A <

)

7

! s (f“ }\\\“‘ =
N® DOCUMENTO DE IDFNTIFif'A(;AD DO * | RUBRICA E MAT. D }?EG )\-qb
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE Dr sg\ gq\ h
> AN @
Q,?\ L

ENDERECO PARA DEVOLUCAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

ASIL
\Q,R 14 /S/

1.5 JuL 20

75240203-0 FCO463 / 16

mDE ! 65/_'@
5 114 x 186 mm
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

NOME OU RAZAD SOCIAL DO REMETENTE / NOM OU RAISON SO{FIALE DE LEXPEDITEUR

%g INSTITUTO METROPOLITANO
§§ ENDERECO PARA DEVOLUCAQ / ADRESSE "“ UES PORTIVU E SOCIAL
5} _!——I——_;_L_; 1 l“thJ fn

BY M”g;’au”” Rua Dois de Sotembro n°3999

CIDADE / LOCALITE ;m... T

Bl - sc

ARG

BRASIL
BRESIL .

1 |




