	Nome da sua empresa
Rua e número
CEP, cidade – UF
E-mail · telefone
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	RECEBEMOS DE
Nome do cliente
Rua e número
CEP, cidade – UF
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	QTD.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR
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	Subtotal
	

	
	Impostos ___ %
	

	
	Valor recebido
	



OBSERVAÇÕES
Obrigado pela preferência!

Assinatura
