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DESTINATÁRIO DO OBJETO / DESTINATAIRE 
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO /  NOM  OU  RAISON  SOCIALE  
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NATUREZA DO ENVIO /  NATURE  DE LENVOI 

PRIORITÁRIA / PRIOR/TA/RE 	I 	1EMS 	SEGURADO / VALEUR DECLARE 

ASSINATURA DO RECEBEDOR /  SIGNATURE DU  RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO 
DATE DE LIVRATION 

/  r  775  

CARIMBO DE ENTREGA 
UNIDADE DE DESTINO 

BUREAU  DE  DESTINATION  

NOME LEGI 	DO R CEBE 	/  NOM  LISIBLE  DU  

-4 

RECEPTEUR 

N° DOCUME 	DE IDENTIFICAçÃO DO 
RECEBEDO / ORGA0 EXPEDIDO  

i 

RUBRICA E  MAT.  DO EMPREGADO / 
SIGNATURE  DE LAGENT 

ENDEREÇO PARA DEvoLugAo NO VERSO / ADRE 	DE RETOUR DANS  LE  VERS 

75240203-0 
	

FC0463 / 16 
	

114 x 186 mm 



AR 
AVISO DE 

RECEBIMENTO 

AVIS CNO7 

DATA DE POSTAGEM /  DATE DE  DEPOT  

/  

TENTATIVAS  DE  ENTREGA  / TENTATIVES DE LIVRAISON 

/  UNIDADE  DE POSTAGEM /  BUREAU DE DEPOT 
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA 

UF 
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BRASIL 
BRÉSIL  

NOME OU RAZÃO SOCIAL DO REMETENTE /  NOM  OU  RAISON  SOCIALE DE L'EXPEDITEUR  

Universidade Federal. de Jatai 
Rua Riachuelo , N'1530 
Setor Samuel  Graham  
CEP: 75.804-020 „„ 

END 

CID  

Corrasilelos 
Br  

UEI O 9i1O6Z AO  


	Page 1
	Page 2

