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 02941.337004 00383.437175 3 76940000080000

Sacador/Avalista

Nosso Nimero Nimero do Documento IVencimento

29413370000383437' 29413370000383437
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

31/10/2018 R$ 800,00

1607-1/333141-5

Agéncia/Cédigo do Beneficiario Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SELAMI ALMA
AVENIDA AMAZONAS CASA - CACHOEIRA - MG

Ficha de Compensacéao

e
@ BANCODOBRASIL I 001-9 I 00190.00009 02941.337004 00383.437175 3 76940000080000
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. 31/10/2018
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Policia Federal - 00.394.494/0003-06 1607-1/333141-5
Data do Documento NUmero do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/10/2018 29413370000383437 8 RC N 29/10/2018 29413370000383437
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17 R$ R$ 800,00
Instrucbes (-) Desconto / Abatimento
- Senhor(a) Caixa, ndo receber em cheque R
- Senhor(a) Caixa, favor ndo receber este documento ap6s a data de vencimento
- Vglores expressos em Reals (+) JurosiMulta
- N&o receber por depésito
- Nao receber valor menor que o informado no documento [rr—
Receita: 140414 - PERMANECER EM TERRITORIO NACIONAL,ESGOTADO O PRAZO LEGAL DA DOCUMENTAGAO MIGRATORIA (MiN R$ 100,00 [ (=) valor Cobrado
MaX R$ 10.000,00)
Unidade Arrecadadora: 0159 - SUPERINTENDENCIA REGIONAL NO ESTADO DE MINAS GERAIS R$ 800,00
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SELAMI ALMA
AVENIDA AMAZONAS CASA - CACHOEIRA - MG
Sacador/Avalista
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