RECIBO DE PAGAMENTO


Recebi(emos) de ____________________________________________________________, inscrito(a) no CPF/CNPJ sob nº ____________________________, o valor de R$ ____________________________ (______________________________________________________________), referente a:

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Este pagamento refere-se a:

- Salário / remuneração de trabalho prestado;
- Serviços prestados (especificar);
- Comissões, bonificações, gratificações, horas extras e adicionais;
- Reembolso de despesas;
- Outros (especificar): ___________________________________________________


Declaro(amos) para os devidos fins que nada mais tenho(mos) a reclamar a título deste pagamento, dando plena, rasa, geral e irrevogável quitação, nada podendo exigir a esse respeito, seja a que título for.


Dados do recebedor:
Nome completo: _________________________________________________________________
CPF: ___________________________________________________________________________
RG: ____________________________________________________________________________
Endereço completo: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Dados do pagador:
Nome / Razão Social: ____________________________________________________________
CPF / CNPJ: ____________________________________________________________________
Endereço completo: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Local: _________________________________________        Data: ____ / ____ / ______



_____________________________________________
Assinatura do Recebedor



_____________________________________________
Assinatura do Pagador


Testemunhas:
1) Nome: _____________________________________ CPF: ____________________________
   Assinatura: _______________________________

2) Nome: _____________________________________ CPF: ____________________________
   Assinatura: _______________________________


Fonte original deste documento:
https://modelo-juris.com/recibo-de-pagamento/
Este modelo foi útil para você?
Encontre outros modelos atualizados em:
https://modelo-juris.com
Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.
Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória. © modelo-juris.com




