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ANEXO IV – MODELO DE TERMO DE RECEBIMENTO 

 

Atesto que o Instituto Federal do Amazonas – Campus Coari, CNPJ nº 

10.792.928/0008-86, representado pelo Diretor Geral, senhor Elcivan dos Santos Silva, 

Portaria nº. 1.108-GR/IFAM de 22/06/2023, recebeu em ____/____/______, do(s) 

fornecedor(es) _________________________________________________, o(s) 

produto(s) abaixo relacionado(s): 

 

Descrição dos produtos 

entregues 

Unidade de 

fornecimento 
Quantidade 

Valor unitário 

R$ 

Valor total 

R$ 

     

     

     

 

Declaro, ainda, que os produtos recebidos estão em conformidade com as especificações, 

quantidades e valores unitários contratados, conforme estabelecido no Edital de Chamada 

Pública nº 01/2025 e no respectivo contrato firmado entre o IFAM campus Coari e o 

fornecedor da Agricultura Familiar, totalizando o valor de R$ _____________________. 

 

Os produtos foram verificados quanto à qualidade, acondicionamento, condições de 

transporte e armazenamento, pelo(s) qual(is) concedemos aceitabilidade. 

 

Por ser verdade, firmo o presente Termo de Recebimento de Produtos da Agricultura 

Familiar, para que produza seus efeitos legais e administrativos, devendo ser anexado 

junto aos documentos necessários para pagamento e prestação de contas do PNAE. 

 

 

 

 

Coari - AM, _______de___ _______. 
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_________________________________________________________ 

Nome do(a) responsável pela solicitação 

Cargo/Função:____________________ 

Entidade Executora:________________ 

SIAPE:__________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Nome do(a) Fiscal Técnico Designado 

Cargo/Função:___________________ 

Registro Profissional:_____________ 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Nome do Agricultor(a)/Representante do Grupo Fornecedor 

CPF ou CNPJ:____________________________________ 

 

 


