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OBS: - Use TAB ou CURSOR para mudar de campo. Sempre que preencher o ultimo campo dé um TAB.

g DISCRIMINACAO DE CONTEUDO
CORREIOS [ |sEDEX [ |JPAC [ |CARTA/IMPRESSO [ |REEMBOLSO POSTAL
UNIDADE DE POSTAGEM NUMERO DO REGISTRO
CARIMBO DA UNIDADE
REMETENTE DESTINATARIO
NOME: NOME:
ENDEREGO: ENDEREGO:
CIDADE: | UF: CIDADE: UF:
CEP: CPFICNPJ: CEP: CPFICNPJ:
IDENTIFICAGAO DOS BENS
ITEM QUANT. CONTEUDO VALOR
TOTAIS 0 0,00
DECLARAGAO
Declaro, para os fins de direito, que todas as informaces prestadas sdo verdadeiras e que os itens acima discriminados ndo constituem
mercadorias destinadas a fins comerciais ou sujeitos a tributagdo, responsabilizando-me por eventuais multas ou prejuizos decorrentes de
informag@es inveridicas, que venham causar danos (materiais, morais e fisicos) a terceiros, ou a apreenséo por 6rgéo competente, isentando os
Correios de qualquer responsabilidade.
, de de
Assinatura do Declarante/Remetente
Atencao: 1. AECT néo atesta a veracidade das informagdes prestadas pelo cliente.
2. O Seguro Complementar garante o ressarcimento integral do valor declarado, em caso de sinistro.
12 VIA: Afixada ao Objeto 22 VIA: Agéncia de Postagem A5 =148 x 210 mm
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