ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO DE GRU
PROCESSO SELETIVO VESTIBULAR LETRAS-LIBRAS

1-Passo 1: Entre no site

http://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru novosite/gru simples.asp

2-Passo2: Preencha os campos exatamente como na imagem abaixo e clique em

avancgar,

“Unidade Gestora (UG)”: 153096

“GESTAO”: 15233

“CODIGO DE RECOLHIMENTO”: 28900-0 - TAXA INSCRICAO EM VESTIBULAR
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3-Passo 3: Na tela abaixo preencha apenas 0s 5 campos obrigatorios:
“Numero de Referéncia” = 15309620202021
“CNPJ ou CPF do contribuinte” - O seu CPF
“Nome do contribuinte ou fornecedor” - O seu nome completo
“Valor principal” - R$ 35,00
“Valor total” = R$ 35,00

4-Passo 4: No campo “selecione uma opgdo de geragdo”, modifique para “baixar PDF”
em seguida clique em “Emitir GRU”
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