
	Mês de Referência:

	RECIBO DE DESPESAS DE MORADIA
	Valor:

	Inquilino(a)
Nome:
CPF:
	Proprietário(a)
Nome:
CPF:

	Endereço do imóvel locado: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
Recebi de _____________________________________________________________________,
CPF nº______________ a importância de ______________________________________, como pagamento de despesas de moradia (aluguel, água, luz e condomínio) do imóvel indicado acima, referente ao mês de ____________________/2024.

	Pago por:
______________________
______________________
(Assinatura)
	Recebido por:
______________________
_____________________
(Assinatura)

	____________________________(cidade), ____/____/____




	Mês de Referência:

	RECIBO DE DESPESAS DE MORADIA
	Valor:

	Inquilino(a)
Nome:
CPF:
	Proprietário(a)
Nome:
CPF:

	Endereço do imóvel locado: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
Recebi de _____________________________________________________________________,
CPF nº______________ a importância de ______________________________________, como pagamento de despesas de moradia (aluguel, água, luz e condomínio) do imóvel indicado acima, referente ao mês de ____________________/2024.

	Pago por:
______________________
______________________
(Assinatura)
	Recebido por:
______________________
______________________
(Assinatura)

	____________________________(cidade), ____/____/____


* Se a assinatura for realizada pelo sistema Gov.br, não é necessário anexar cópia do documento de identificação. 
