RECIBO DE PAGAMENTO

Cliente:

Telefone:

Forma de Pagamento:

Vencimento:

Valor Bruto:

Valor Pago:

Recibo N° 000517 | Venda #52

Teste CPF/CNPJ:

do
Cadu
(31) E-mail:
9825-
0283
Pix Tipo:
Data da Baixa:
R$ Ajuste:
50,00
R$ 50,00

Documento gerado em 22/06/2026 23:31 — Sistema IPAForros

teste@cadu.com
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