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	Diretoria Geral da Administração

	
	

	
	RELAÇÃO DE REMESSA PARA CORRESPONDÊNCIAS



Número:      
Unidade / Órgão:       Ramal:      
	Espécie
	Quantidade
	Tipo
	Ar
	Destino
	Via

	Carta (s)
	     
	Simples  FORMCHECKBOX 


	
	Brasil  FORMCHECKBOX 

	Exterior  FORMCHECKBOX 

	Superfície  FORMCHECKBOX 

	Aérea  FORMCHECKBOX 


	
	
	Registrada  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Impresso (s)
	     
	Simples  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	
	
	Registrada  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sedex
	     
	Nacional  FORMCHECKBOX 

Internacional  FORMCHECKBOX 

	Sim  FORMCHECKBOX 

Não  FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL:
	     
	VALOR:
	     

	Responsável:       

__________________________________________

(assinatura e carimbo)

Unidade:       / Data:      
	Entrega aos Correios / Data:      


 (Preenchimento Opcional)
	Item
	Destinatário
	Cidade / Estado
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