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Instrugbes para emissdo deste boleto em sua impressora:

- Utilize'uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.

< Imprima o boleto em fotha tamanho Ad (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm}) de cor

branca.
- Utilize fonte padréo (letras pequenas).

- Configure as margens de impressfo direita e esquerda para 10mm.
- Corte nas linhas indicadas: “CONTRIBUINTE - DESTAQUE AQUI"

- N30 fure, dobre ou risque a regido do cidigo de barras.

Instrugdes para pagamento:
Vide campo de Outras Informagdes neste boleto.
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