	NOME DO CREDOR
	C.N.P.J.: CNPJ DO CREDOR
END: Logradouro E Nº
Bairro:      
Cidade:      /  
Tel.: (     )      
Natureza:  FORMDROPDOWN 

Emissão:      / FORMDROPDOWN 
/     .


	

	Fatura N.º
	Valor da Fatura
	N.º de Ordem
	Valor da Triplicata
	Data de Vencimento

	     
	     
	     
	     
	     / FORMDROPDOWN 
/     

	

	Desconto de      % sobre R$       Até      
Condições Especiais      

	

	S    A    C    A    D    O

	

	Nome do Sacado: (DEVEDOR)
Endereço:      
CEP:      
Município:       Estado:   
Praça de Pagamento:      /  
C.N.P.J./M.F.:       Inscrição Estadual:       Inscrição Municipal:      
Local de Cobrança:      

	

	Valor por Extenso:      

	

	Reconheço (emos) a exatidão desta TRIPLICATA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, na importância acima que pagarei (emos) à SACADOR (CREDOR), ou à sua ordem na praça e vencimento indicados.

	

	Declaramos, sob as penas da Lei, que referente a esta triplicata de serviços foi emitida NOTA FISCAL ELETRÔNICA – Nfe – e os documentos originais, ou cópias devidamente autenticadas, que comprovam a causa do saque, entrega da efetiva Prestação de Serviços e o vinculo contratual que a autorizou; estão em nosso poder e serão apresentados onde e quando exigidos.

	

	Assinatura do Sacador/Credor:___________________________________________________________________



	Data do Aceite:      / FORMDROPDOWN 
/     .
Assinatura do Sacado/Devedor: ___________________________________________________________________




