MODELOS DE CARIMBOS – DOCUMENTOS FISCAIS









PAGUE-SE





______/______/______











Assinatura do Representante Legal








5cm





7cm





7cm





5cm











RECEBEMOS





______/______/______











Assinatura do Fornecedor ou 


Prestador de Serviço














Certificamos que o bem e/ou serviço constante deste documento foi recebido em perfeitas condições.





Nome:__________________________


CI ou CPF ou Matrícula: ___________





Assinatura:______________________





Nome:__________________________


CI ou CPF ou Matrícula: ___________





Assinatura:______________________





Data do recebimento:____/____/____





7cm





7,5cm





7cm





7,5cm








PAGO


Convênio:_______________________


Concedente: ____________________


Doc. Bancário nº:_______________ 


de ____/____/____


Conta:________  Banco:___________





Nome:__________________________


CI ou CPF ou Matrícula: __________





























Assinatura do Tesoureiro ou Contador








