
Eu, ___________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ___.___.___-__,
declaro que recebi de ___________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº
___.___.___-__ a importância de R$ ____,__ (_____________________), referente ao
pagamento complementar concernente à ________________.

______________ – __, __ de _______ de 20__.

___________________________________

(Assinatura)


