	CLIENTE
	Nº DO CONTRATO ECT

	     
	     

	ENDEREÇO PARA COBRANÇA

	     

	CEP
	CIDADE
	UF

	     
	     
	     

	GUIA DE POSTAGEM - REGISTRADOS

	ÂMBITO
	 FORMCHECKBOX 
 ENTREGA DENTRO DA LOCALIDADE DE POSTAGEM OU ÁREA METROPOLITANA

	
	 FORMCHECKBOX 
 ENTREGA FORA DA LOCALIDADE DE POSTAGEM

	
	 FORMCHECKBOX 
 ENTREGA OUTROS ESTADOS

	
	Elaborar uma lista para cada opção

	

	Nº  DO REGISTRO (ETIQUETA
	NOME DO DESTINATÁRIO
	CEP DE DESTINO/UF
	CIDADE DE DESTINO/UF
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(g)
	AR

(S/N)
	PREÇO
(NÃO REENHER)

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	     
	     
	     
	     
	  
	 
	

	

	TOTAL DE OBJETOS ENTREGUE COM AR
	     

	TOTAL DE OBJETOS ENTREGUE SEM AR
	     

	OBSERVAÇÕES:
	

	     
	

	

	
	

	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA POSTAGEM
	ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DA ECT
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