Instrucdes:

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta.

- Utilize papel A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
- O pagamento desta GRU Cobranga podera ser efetuado em qualquer Banco.

- Corte na linha indicada. N&o rasure, néo risque, ndo fure e ndo dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Recibo do Pagador
% BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02941.298008 46591.369171 1 76580000025725

CPF: 062.433.999-82
RUA DESEMBARGADOR ARNO HOESCHL - CENTRO
FLORIANOPOLIS - SC - CEP 88015-620

Sacador/Avalista

Nosso Nimero Nimero do Documento IVencimento

29412980046591369' 29412980046591369
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco
Policia Federal - 00.394.494/0003-06 - SAS Qd. 06, LT 9/10, Ed. Sede - CEP 70.037-900 - BRASILIA/DF

I (=) Valor Documento I (=) Valor Pago

25/09/2018 R$ 257,25

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
LETICIA DIEFENBACH VIEIRA

1607-1/333141-5

Agéncia/Cédigo do Beneficiario Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

Ficha de Compensacéao
g BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02941.298008 46591.369171 1 76580000025725

Local de Pagamento Data de Vencimento
IPagéveI em qualguer banco até o vencimento. I

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
IPoIl’cia Federal - 00.394.494/0003-06

25/09/2018

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

1607-1/333141-5

I Data do Documento Namero do Documento Nosso Nimero

Espécie DOC IAceile I Data do Processamento

05/09/2018 29412980046591369 I RC N 05/09/2018

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
17 R$

I 29412980046591369
Instrucbes (-) Desconto / Abatimento
- Senhor(a) Caixa, ndo receber em cheque R
- Senhor(a) Caixa, favor ndo receber este documento ap6s a data de vencimento

(=) Valor Documento

R$ 257,25

- Valores expressos em Reais
- N&o receber por depésito
- Nao receber valor menor que o informado no documento

(+) Juros/Multa

Fkkkkkkk

Receita: 140015 - CONCESSAO DE PASSAPORTE COMUM (%) Valor Cobrado

Unidade Arrecadadora: 0264 - SUPERINTENDENCIA REGIONAL NO ESTADO DE SANTA CATARINA R$ 257,25

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

LETICIA DIEFENBACH VIEIRA
CPF: 062.433.999-82

RUA DESEMBARGADOR ARNO HOESCHL - CENTRO
FLORIANOPOLIS - SC - CEP 88015-620

Sacador/Avalista

‘ ‘ ‘ “m ‘ ‘ “ H“ ‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ “‘ “ “ ‘ H‘“ “ NH ‘ “ o

00191765800000257250000002941298004659136917



