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4. RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE
NOME OU P ’
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NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
PRIORITARIA / PRIORITAIRE

EMS SEGURADO / VALEUR DECLARE

§ DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

©5/)0 R

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOMLISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO R MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR GNATURE RE L'AGENT

0 349 683427 sy S W

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSOTADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

Autenticar documentt %m%ﬂ;ﬁrasempapel.cmv.es.gov.br/autenticidade

com o identificador 3100380034003200300039003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme MP.
Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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| DATA DE POSTAGEN

BR 29871665 4 BR

TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON

| UNIDADE DE POSTAGEN
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

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

Autenticar documento em http://camarasempapel.cmv.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100380034003200300039003A00540052004.100, jpocumento assinadp digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui
Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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