A
(Nome da fonte pagadora)
CNPJ/CPF
(Nome do beneficiário)
CNPJ/CPF
RECIBO
(Razão Social do Emitente), estabelecida na cidade de _______________, Estado de _______________, na Rua/Trav./Av. ___________________ nº __________, Bairro _______________, CEP _____________, devidamente inscrita no CNPJ nº ______________, representada por seu administrador: (Nome do Administrador), portador da cédula de identidade RG nº _______________ e do CPF nº _____________________, recebemos da fonte pagadora supra a importância de R$ ___________ (valor por extenso), referente a ____________________ na data da emissão do presente.
Por ser expressão da verdade,
Cidade/UF., ____ de ________________ de ____________
____________________________________
(Razão Social do Emitente)
