l<<<<<)////// CORREIO! [ INSTRUMENTO DE HABILITAGAO DE POSTAGEM ]

(DESTINATARIO A
NoMme: SEGUROS SURA S.A - SINISTRO AUTO

ENDEREGO: AV DAS NACOES UNIDAS 12995 ANDAR 3°
BAIRRO: BROOKLIN PAULISTA cipADe: SAO PAULO ur: SP
cep: 04578-000 TEL.1: (11 ) 3556-7280 TEL. 2: ( )

N (7
AN

REMETENTE

NOME:

ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
 CEP: TEL. 1: ( ) TEL. 2: ( )

(CNPJ: 33.065.699/0002-08

CONTRATO / DR: 9912248648 /| RJ
CODIGO ADMINISTRATIVO: 10005854

\CARTAO DE POSTAGEM: 0074281976

AN

J
12 PARTE AFIXAR NA ENCOMENDA

C COMPROVANTE - INSTRUMENTO DE HABILITAQAO DE POSTAGEM )
[ SERVIGO REVERSO j [C()DIGO DO SERVIGO REVERsoj 4 Carimbo N

4 N° DO REGISTRO

k DDDDDDDDDBR

CNPJ: 33.065.699/0002-08
CONTRATO / DR: 9912248648 /| RJ
CODIGO ADMINISTRATIVO: 10005854

\CARTAO DE POSTAGEM: 0074281976
-

JAN Agéncia de Postagem

Y,
INSTRUGCOES A AGENCIA DE POSTAGEM )

e O portador deste documento esta habilitado a realizar uma Unica postagem para o
endereco indicado acima.

o Estaautorizado a adquirir Produtos e Servigos Opcionais: |:| SIM |:| NAO
Se SIM, assinalar quais:
|:| Aviso de Recebimento - AR |:| Valor Declarado - VD |:| Mao Prépria MP

|:| Embalagem - Tipo:

e Este documento é valido para postagem em Agéncia Prépria até:

¢ No ato da postagem a Agéncia recolhera a 22 parte deste documento e mantera em arquivo
S juntamente com a primeira via do CP/LP. )

FP0049/05 2° PARTE AFIXAR NO CERTIFICADO DE POSTAGEM
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