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Anexo XIV – Modelo de Recibo 1ª Parcela (30% do valor total) 
 
 
 RECIBO  
 
 
 
 
 
Recebi do Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas do Estado do Pará – 

SEBRAE/PA, CNPJ 05.081.187/0001-19, o valor de R$ x.xxx,xx (xxxxx reais), de 

acordo com a Nota Fiscal n.º xxx, referente a primeira parcela no montante de 30% 

(trinta por cento) do valor global da OPS xxxx/2017, para pagamento de serviços 

prestados de Inovação e Tecnologia do Programa SEBRAEtec, na Área (Ex.: Design), 

subárea (Ex.: Design de Produto), no período de xx/xx/2017 a xx/xx/2017, para a 

empresa (Razão Social do Cliente), CNPJ xx.xxx.xxx/000x-00, localizada no 

município de xxxxxxx/PA. 

 
Município (PA), ____ de _____________ de 2017 
 
 
 
 
Nome do Representante Legal 
Razão Social da Empresa 
CNPJ da Empresa 
 
 
Dados Depósito 
Nome do Banco:  
N.º da Agência:  
N.º Conta Corrente:  
 
 
 
 
 
Este modelo deve ser confeccionado em Papel Timbrado da Prestadora. 
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Anexo XV – Modelo de Recibo 2ª Parcela (70% do valor total) 
 
 
 
RECIBO 
 
 
 
Recebi do Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas do Estado do Pará – 

SEBRAE/PA, CNPJ 05.081.187/0001-19, o valor de R$ x.xxx,xx (xxxx reais), de 

acordo com a Nota Fiscal n.º xxx, referente a segunda e última parcela no montante 

de 70% (setenta por cento) do valor global da OPS 2017, para pagamento de serviços 

prestados de Inovação e Tecnologia do Programa SEBRAEtec, na Área (Ex.: Design), 

subárea (Ex.: Design de Produto), no período de xx/xx/2017 a xx/xx/2017, para a 

empresa (Razão Social do Cliente), CNPJ xx.xxx.xxx/000x-00, localizada no 

município de xxxxxxx/PA, pelo qual dou plena e total quitação. 

 
Município (PA), ____ de _____________ de 2017 
 
 
 
 
Nome do Representante Legal 
Razão Social da Empresa 
CNPJ da Empresa 
 
 
Dados Depósito 
Nome do Banco:  
N.º da Agência:  
N.º Conta Corrente:  
 
 
 
 
 
Este modelo deve ser confeccionado em Papel Timbrado da Prestadora. 
 
 
 


