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ANEXO II 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01 /2020 

 

TERMO DE COMPROMISSO DA UNIDADE RECEBEDORA 

 

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA FAMILIAR 

TERMO DE COMPROMISSO DA UNIDADE RECEBEDORA 

UNIDADE 

RECEBEDORA: 

 

Nº de inscrição no 

CNPJ: 

 2.Código da Atividade Econômica(consta no 

cartão do CNPJ) 

 Principal: Secundária:( ) 

Razão Social:  

4. Nome Fantasia:  

5. Endereço Completo:  

 7. Município:  8. UF: PI 

9. Representante 

Legal: 

 

10. Cargo/Função:  11. Nº CPF:  

12. Telefone: 13. E-mail:  

 

IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO DA UNIDADE RECEPTORA 

14. Identificação do 

serviço prestado 

15. Propósito 16. Indicadores 17. Quantidade 
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Eu, Responsável legal pela Unidade Recebedora acima descrita declaro 

sob as penas da lei, declaro ter total conhecimento sobre as regras do termo de 

referência, projeto técnico e edital que regula o processo de aquisição de alimentos e 

simultânea doação, declaro ainda que a Unidade Executora Secretaria da Agricultura 

Familiar - SAF, que definiu os produtos e volumes de alimentos a serem destinadas a 

Unidade Recebedora que represento, e que os alimentos destinados e suas 

respectivas quantidades, constantes da Proposta de Participação, serão utilizados 

exclusivamente por esta Unidade Recebedora para atendimento aos beneficiários 

consumidores atendidos. 

Durante a vigência da Proposta de Participação, conforme disponibilidade 

da Unidade Executora, me comprometo a: 

( ) Receber os produtos relacionados na Proposta de Participação 

diretamente no endereço desta Unidade Recebedora; 

( ) Retirá-los no local definido pela Unidade Fornecedora. 

 

Além do representante legal da Unidade Recebedora, estão autorizadas a 

receber os alimentos e a assinar os respectivos 

( ) Termos de Recebimento e Aceitabilidade ou 

( )Termos de Doação, as seguintes pessoas: 

 

Nome: Nº CPF:   

Cargo: Nº RG:   

Nome: Nº CPF:   

Cargo: Nº RG:   

Nome: Nº CPF:   

Cargo: Nº RG:   

 

Dos documentos de necessários para participação 

● Estou ciente da obrigatoriedade de encaminhar anexo a este Termo de 
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Compromisso, os documentos abaixo relacionados, sob pena, desta Unidade 

Recebedora, ser desvincula 

● Cópia de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ); 

 

Dos Direitos 

● Ter conhecimento prévio da Proposta de Participação da Unidade Executora; 

● Receber os alimentos na quantidade e periodicidade previstos na 

proposta de participação da unidade executora. 

Das Responsabilidades e Obrigações 

● Fazer a pesagem dos produtos no momento do seu recebimento na 

presença do responsável pela entrega; 

● Assinar o Termo de Recebimento e Aceitabilidade sempre que 

receber os produtos diretamente do Beneficiário Fornecedor, 

atestando que os alimentos foram entregues nas quantidades 

acordadas, bem como a qualidade dos mesmos. 

● A Unidade Recebedora obrigatoriamente deverá disponibilizar lista 

para assinatura de comprovação de todos os beneficiados pelo 

recebimento de alimentos contendo as qualificações do beneficiário 

(CADÚNICO, CPF, Nome, Telefone e Endereço), sob pena de ser 

descredenciada. 

E por ter lido e estando de acordo com os termos apresentados, as 

obrigações assumidas, e as condições estabelecidas, as partes assinam o presente    

Termo    em    duas    vias    de    igual    teor     e     para     um     só  efeito. 

 

Local e Data 

Responsável legal pela Unidade 

Recebedora 

Responsável Pela Unidade Executora 

NOME: 

CPF: 

NOME: 

MATRÍCULA: 

 

 


