
 
 
 

 

 
RECIBO DE PAGAMENTO  

PROJETO ESCOLA 
 

 

 

Recebemos o valor de R$ ________________, referente ao pagamento antecipado da sessão 

agendada para o dia ______________, no Cinépolis __________________________________, 

conforme abaixo: 

 

 

 

 

 

_________________ (Cidade),  ___/___/2016 (data) 

 
 
 
 
 

Assinatura: ________________________________ 
 
Nome do Responsável do cinema: _______________________________ 
 
 
 

Assinatura: ________________________________ 
 
Nome do Responsável pela escola: _______________________________ 

BILHETERIA 

Tipo de Ingresso Quantidade Valor unitário Valor total Forma de pagamento 

  
R$ R$ 

 

BOMBONIERE 

Tipo de Combo Quantidade Valor unitário Valor total Forma de pagamento 

  
R$ R$ 

 


