
R E C I B O     D E    V E N D A 
                                                                                           
Recebi do Sr(a). :__________________________________________________________________________________ 
Residente à_______________________________________________________________________________________ 
Cidade___________________________________________________ Estado:_______________________________ 
CPF: ____________________________________________ RG: ___________________________________________ 
A importância supra de (R$ ______________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________),  referente a venda abaixo 
especif icada, de minha propriedade: 

 

E M B A R C A Ç Ã O 

Nº do Registro: ________________________________________________________________________ 
Nome da Embarcação: __________________________________________________________________ 
Classe: _______________________________________________________________________________ 
Comprimento: __________________________________________________________________________ 
Construtor:  ____________________________________________________________________________ 
Local e ano de Fabricação: _______________________________________________________________ 
 

M O T O R 

Nº de Série: ___________________________________________________________________________ 
Fabricante: ____________________________________________________________________________ 
Potência: _____________________________________________________________________________ 
Ano de Fabricação: _____________________________________________________________________ 
 

 Para maior c lareza f irmo o presente instrumento part icular de compra e venda, dando plena e 
total quitação: 
 

VENDEDOR 
 

NOME: ______________________________________________ 
_____________________________________________________ 
CPF: ________________________________________________ 
 
 

COMPRADOR 
 

NOME: ____________________________________________ 
___________________________________________________ 
CPF:  _____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
(Ass inatura com fi rma reconhecida) 

____________________________________________ 
(Ass inatura com fi rma reconhecida) 

 
 

Local: ___________________________________Data: ______/______/________. 


	E M B A R C A Ç Ã O
	Nº do Registro: ________________________________________________________________________
	M O T O R


