RECIBO 

Valor: R$
000,00
Eu XXXXXXXX recebi a importância supra de R$ 000,00 (Por extenso), referente a Distribuição dos Lucros de Mês/Ano, Cfe. Registro Contábil, da Empresa VSOARES SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n. 33.039.190/0001-00.

Para que o presente recibo surta seus efeitos legais e jurídicos, assino-o em 02 (duas) vias de igual teor e forma.


Cidade/SC, ___de__________de 20XX
     ___________________________      ____________________________      

