
1. Se o produto recebido não estiver de acordo com as especificações solicitadas com defeito de fabricação ou apresente
qualquer um dos motivos citados no quadro informações abaixo, basta você ligar para 0800 xxxxxxxx e solicitar o código de
autorização para devolver o pro-duto.
2. De posse desse número, deverá anotá-lo no campo específico abaixo e terminar de prrencher com seu nome, RG e demais
informações solicitadas.
3. Reembale o produto, utilizando de preferência  a mesma embalagem original da mercadoria. Na falta desta, é só solicitar à
balconista da Agência uma caixa padronixada da ECT, sem nenhum custo adicional.
4. Leve este Documento, devidamente preenchido, juntamente com o produto e a Nota Fiscal, à Agência dos Correios (NÃO É
ACEITO EM AGÊNCIA FRANQUEADA) mais próxima de sua residência e solicite a postagem na modalidade SEDEX. Todas
as despesas de remessa autorizadas abaixo serão pagas pela
5. Mas lembre-se, o prazo final para efetuar esta troca é                   / /

Sr. Atendente:
1. O portador deste documento está autorizado a afetuar, através do Serviço SEDEX, uma postagem a ser faturada no
Contrato/Código administrativo acima identificados, firmando entre a ECT e a
2- Serviços Autorizados
(A) SEDEX CONVENCIONAL                                                         (C) SEGURO (AD VALOREM)         (E)
(B) AVISO DE RECEBIMENTO                                                       (D) EMBALAGEM
3 - Solicite a Nota Fiscal, e junte-a a este documento e coloque tudo em envelope auto-adesivo 76500042-3 para remessa de
documentos de postagem.
4 - Lembre-se de aplicar o carimbo da Agência nos campos específicos.

Nº da Nota Fiscal Código de Troca/Devolução
Motivo (     ) Devolução por arrependimento                                   (     ) Defeito de fabricação                              (       )

(     ) troca por erro operacional                                           (     ) Engano                                                    (       )
Observações:

Nome do Cliente:

Visto:

Telefone:

Data:

148 x 210mm

LOGO
CLIENTE

9912268713

10407367

0062474472 31 12 2016

IMPA - OBMEP
Estrada Dona Castorina, 110 - sala 106 A
Jardim Botânico - Rio de Janeiro - RJ
22460 - 320

CLIQUE CLI CLIQUE

CLIQUE AQUI

CLIQUE AQUI

CLIQUE AQUI

CLIQUE AQUI

CLIQUE AQUI
1. Se o produto recebido não estiver de acordo com as especificações solicitadas com defeito de fabricação ou apresente
qualquer um dos motivos citados no quadro informações abaixo, basta você ligar para 0800 xxxxxxxx e solicitar o código de
autorização para devolver o pro-duto.
2. De posse desse número, deverá anotá-lo no campo específico abaixo e terminar de prrencher com seu nome, RG e demais
informações solicitadas.
3. Reembale o produto, utilizando de preferência  a mesma embalagem original da mercadoria. Na falta desta, é só solicitar à
balconista da Agência uma caixa padronixada da ECT, sem nenhum custo adicional.
4. Leve este Documento, devidamente preenchido, juntamente com o produto e a Nota Fiscal, à Agência dos Correios (NÃO É
ACEITO EM AGÊNCIA FRANQUEADA) mais próxima de sua residência e solicite a postagem na modalidade SEDEX. Todas
as despesas de remessa autorizadas abaixo serão pagas pela
5. Mas lembre-se, o prazo final para efetuar esta troca é                   / /

Sr. Atendente:
1. O portador deste documento está autorizado a afetuar, através do Serviço SEDEX, uma postagem a ser faturada no
Contrato/Código administrativo acima identificados, firmando entre a ECT e a
2- Serviços Autorizados
(A) SEDEX CONVENCIONAL                                                         (C) SEGURO (AD VALOREM)         (E)
(B) AVISO DE RECEBIMENTO                                                       (D) EMBALAGEM
3 - Solicite a Nota Fiscal, e junte-a a este documento e coloque tudo em envelope auto-adesivo 76500042-3 para remessa de
documentos de postagem.
4 - Lembre-se de aplicar o carimbo da Agência nos campos específicos.

Nº da Nota Fiscal Código de Troca/Devolução
Motivo (     ) Devolução por arrependimento                                   (     ) Defeito de fabricação                              (       )

(     ) troca por erro operacional                                           (     ) Engano                                                    (       )
Observações:

Nome do Cliente:

Visto:

Telefone:

Data:

148 x 210mm

LOGO
CLIENTE

IMPA – OBMEP
ESTRADA DONA CASTORINA, Nº 110 – JARDIM BOTÂNICO
RIO DE JANEIRO, RJ
CEP 22460-320

1. Leve este Documento, devidamente preenchido, juntamente com o envelope (com os cartões-
resposta dos alunos classificados + lista de classificados + relatório da escola) a uma Agência
de Correios (não é aceito em agência franqueada) mais próxima de sua escola e solicite a
postagem na modalidade SEDEX. Todas as despesas de remessa autorizadas abaixo serão
pagas pelo IMPA.

2. Em caso de perda ou dano do envelope de postagem enviado pela OBMEP, adquira um
envelope na Agência dos Correios, sem nenhum custo adicional. Esta despesa também será
paga pelo IMPA.

3. Mas lembre-se que o prazo final para efetuar esta postagem é 24/8/2005.

Sr. Atendente:

1. O portador deste documento está autorizado a efetuar, através do serviço SEDEX, uma
postagem a ser faturada no Contrato/Código administrativo acima identificados, firmado entre
a ECT e o IMPA.

2. Serviços autorizados:
a) SEDEX Convencional
b) Embalagem

3. Lembre-se de aplicar o carimbo da Agência nos campos específicos.
INFORMAÇÕES DO REMETENTE (a ser preenchido pelo remetente)

Nome da Escola:
_______________________________________________________________________________
__

Rua: _______________________________________________________________________ No.
________________

Complemento:____________________________________________________________________
_______________
_
CEP:__________________ Município,_____________________________________________ UF

INSERIR O
LOGO DO IMPA

1. Se o produto recebido não estiver de acordo com as especificações solicitadas com defeito de fabricação ou apresente
qualquer um dos motivos citados no quadro informações abaixo, basta você ligar para 0800 xxxxxxxx e solicitar o código de
autorização para devolver o pro-duto.
2. De posse desse número, deverá anotá-lo no campo específico abaixo e terminar de prrencher com seu nome, RG e demais
informações solicitadas.
3. Reembale o produto, utilizando de preferência  a mesma embalagem original da mercadoria. Na falta desta, é só solicitar à
balconista da Agência uma caixa padronixada da ECT, sem nenhum custo adicional.
4. Leve este Documento, devidamente preenchido, juntamente com o produto e a Nota Fiscal, à Agência dos Correios (NÃO É
ACEITO EM AGÊNCIA FRANQUEADA) mais próxima de sua residência e solicite a postagem na modalidade SEDEX. Todas
as despesas de remessa autorizadas abaixo serão pagas pela
5. Mas lembre-se, o prazo final para efetuar esta troca é                   / /

Sr. Atendente:
1. O portador deste documento está autorizado a afetuar, através do Serviço SEDEX, uma postagem a ser faturada no
Contrato/Código administrativo acima identificados, firmando entre a ECT e a
2- Serviços Autorizados
(A) SEDEX CONVENCIONAL                                                         (C) SEGURO (AD VALOREM)         (E)
(B) AVISO DE RECEBIMENTO                                                       (D) EMBALAGEM
3 - Solicite a Nota Fiscal, e junte-a a este documento e coloque tudo em envelope auto-adesivo 76500042-3 para remessa de
documentos de postagem.
4 - Lembre-se de aplicar o carimbo da Agência nos campos específicos.

Nº da Nota Fiscal Código de Troca/Devolução
Motivo (     ) Devolução por arrependimento                                   (     ) Defeito de fabricação                              (       )

(     ) troca por erro operacional                                           (     ) Engano                                                    (       )
Observações:

Nome do Cliente:

Visto:

Telefone:

Data:

148 x 210mm

LOGO
CLIENTE

IMPA – OBMEP
ESTRADA DONA CASTORINA, Nº 110 – JARDIM BOTÂNICO
RIO DE JANEIRO, RJ
CEP 22460-320

1. Leve este Documento, devidamente preenchido, juntamente com o envelope (com os cartões-
resposta dos alunos classificados + lista de classificados + relatório da escola) a uma Agência
de Correios (não é aceito em agência franqueada) mais próxima de sua escola e solicite a
postagem na modalidade SEDEX. Todas as despesas de remessa autorizadas abaixo serão
pagas pelo IMPA.

2. Em caso de perda ou dano do envelope de postagem enviado pela OBMEP, adquira um
envelope na Agência dos Correios, sem nenhum custo adicional. Esta despesa também será
paga pelo IMPA.

3. Mas lembre-se que o prazo final para efetuar esta postagem é 24/8/2005.

Sr. Atendente:

1. O portador deste documento está autorizado a efetuar, através do serviço SEDEX, uma
postagem a ser faturada no Contrato/Código administrativo acima identificados, firmado entre
a ECT e o IMPA.

2. Serviços autorizados:
a) SEDEX Convencional
b) Embalagem

3. Lembre-se de aplicar o carimbo da Agência nos campos específicos.
INFORMAÇÕES DO REMETENTE (a ser preenchido pelo remetente)

Nome da Escola:
_______________________________________________________________________________
__

Rua: _______________________________________________________________________ No.
________________

Complemento:____________________________________________________________________
_______________
_
CEP:__________________ Município,_____________________________________________ UF

INSERIR O
LOGO DO IMPA

CLIQUE AQUI CLIQUE AQU

CLIQUE CLI CLIQUE

C
C

C
C

C
C

1. Leve este Documento, devidamente preenchido, juntamente com o material  para postagem, a uma Agência
de Correios (não é aceito em agência franqueada) mais próxima e solicite a postagem na modalidade
SEDEX. Todas as despesas de remessa autorizadas abaixo serão pagas pelo IMPA.

2. Mas lembre-se que o prazo final para efetuar esta postagem é 31/12/2016.
3. Lembre-se de pegar junto à Agência de Correios o recibo desta postagem.

Sr. Atendente:
1. O portador deste documento está autorizado a efetuar, através do serviço SEDEX, uma postagem a ser faturada no

Contrato/Código administrativo, acima identificados, firmado entre a ECT e o IMPA.
2. Serviços autorizados:

a) SEDEX Especial - código do serviço: 40436
b) SEDEX 10
c) Embalagem

3. Lembre-se de aplicar o carimbo da Agência nos campos específicos.
4. CNPJ DO IMPA PARA CADASTRO NO SISTEMA: 03 447 568/0001-43

INFORMAÇÕES DO REMETENTE (a ser preenchido pelo remetente)

Nome:___________________________________________________________________________

Rua: _______________________________________________________________________ No. __________

Complemento:_____________________________________________________________________________

CEP:__________________ Município:_______________________________________________   UF ______

Responsável pelo preenchimento:_______________________________________________________________

Assinatura:___________________________________________________________Data:______/_____/_____


