
 

                  

                  
     Identificação da escola      
                  

           
   Termo de recebimento -“Doação de gênero alimentício”    
           
           
Dados do aluno solicitante        
           
Nome:________________________________________ R.A:_____________   
Ano/Série:_______________   Período:__________________   
Endereço:_______________________________________________________________   
Telefone para contato:______________________      
           
  Nesta data, eu ____________________________________________ (aluno ou  
responsável), portador do RG ____________, declaro que recebi o(s) gênero(s) alimentício(s) ,conforme 
relacionado(s) abaixo: 
 

Produto Embalagem Marca Lote Validade 

    __/__/____ 

    __/__/____ 

    __/__/____ 

     

     

     

     
 

           

          
O(s) produto(s) se encontram com as embalagens íntegras e na validade declarada acima.  
Avaliei o produto congelado (carnes) e estão preservadas as características dos produtos, não 
apresentam amolecimento, deformações, acúmulo de líquidos. A embalagem está integra, coloração e 
cheiro característicos do produto. 
          
 
Nome do responsável pela retirada: 
 
RG:   
 
Assinatura:           
 
Data:        
                  

 


