
   

ANEXO VII 

MODELO DE TERMO DE RECEBIMENTO E ACEITABILIDADE 
 

 

 

  

TERMO DE RECEBIMENTO E ACEITABILIDADE 

Chamamento Público Nº 001/2024 – PAA Federal Quilombola PROCESSO 

Nº 202317647004821 

(Entrega direta Unidade Recebedora) 

 

 
Eu, __________________________________________________________ , responsável  
pelo recebimento dos alimentos na Unidade Recebedora denominada 
_______________________________________________, CNPJ nº __________________________________, 
atesto que recebi do Beneficiário Fornecedor _________________________________,CPF nº 

_______________________________, os produtos relacionados abaixo de acordo com a Proposta 
de Participação n°________ 

 
PRODUTO 

 
QUANTIDADE 

(KG) 

QUALIDADE 

DO PRODUTO 

VALOR 

UNITÁRIO 
(R$) 

 
VALOR 
TOTAL 

(R$) 

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
 
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  



   

     

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  



   

  
(      ) ACEITO 

(      ) RECUSADO 

  

TOTAL*  

(*) Anexar documento fiscal válido 

Declaro sob as penas da Lei (art. 299 do Código Civil) que o(s) produto(s) recebido(s) está(ão) de 
acordo com os padrões de qualidade aceitos por esta instituição, pelo(s) qual(is) concedemos a 
aceitabilidade, comprometendo-nos a dar adequada destinação final dos produtos recebidos 

relacionados neste termo de recebimento e aceitabilidade. 

 
 

 

______________, _______________de _________________  de 2024. 

 
 
 
 
 

 
 

ASSINATURA 

RESPONSÁVEL PELA UNIDADE RECEBEDORA 

 
Nome: _____________________________ 

CPF: _____________________________ 

 
 
 
 
 

 
 

ASSINATURA 

TÉCNICO(A) EMATER-GO RESPONSÁVEL 

 
Nome: _____________________________ 

CPF: _____________________________ 

 
 
 

 
 

ASSINATURA 

BENEFICIÁRIO(A) FORNECEDOR(A) 

 
Nome: _____________________________ 

CPF: _____________________________ 

 
DADOS PARA EMISSÃO DA NOTA 

FISCAL 

NOME DA INSTITUIÇÃO: Ministério do 
Desenvolvimento e Assistência Social, 

Família e Combate à Fome 

CNPJ: 05.526.783/0001-65 

DESCRIÇÃO: Programa de Aquisição de 
Alimentos - PAA, proposta ___________  

(Edital nº 01/2024/SEAPA) 

 


