
RECIBO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS   
Recibo nº: 001   
Data: ___/___/2025 
 
Recebi(emos) de:   
Nome do cliente: __________________________________   
CPF/CNPJ: ________________________________________ 
 
A importância de R$ ________ 
(______________________________________)   
Referente à prestação do serviço de:   
[Descrever o serviço realizado ] 
 
Forma de pagamento:   
( ) Pix  ( ) Dinheiro  ( ) Transferência  ( ) Outros: 
_______________ 
 
Declaro que o serviço foi prestado conforme acordado entre as 
partes e que o valor foi recebido integralmente nesta data. 
 
Assinatura do prestador: ____________________________   
Nome: [Seu nome completo 
 
 


