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Anexo V - Termo de Recebimento ou Desistência de Proposta de Venda das Sementes da Palmeira-Juçara 

Identificação do Fornecedor 

Nome Completo/Razão Social: CPF/CNPJ: 

Data de Nascimento: __/__/____ DCONP, DAP ou CAF: 

Endereço 

País:              Estado:                                                                                             Munícipio: Bairro: 

CEP: Logradouro (rua, avenida etc.): 

Identificação da entrega 

Quantidade de sementes entregues:                              N° Nota Fiscal: Data Emissão: Nº Nota Empenho: 

Unidade de Conservação (UC) recebimento semente:  

Relação dos Lotes Entregues 

Nome do 
sítio de 
coleta 

Municípi
o 

CEP CAR 
Data da 
coleta 

Altitude 
estimad

a 

N° de 
matriz

es 

Coletor Presença da juçara 
(nativa, plantada, 

etc) 

Outras atividades 
produtivas 
realizadas 

Qtde (kg) Preço/
kg 

Valor 
total 
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Qualidade das Sementes (verificar um saco aleatório por lote): (   ) Despolpadas     (   ) Secas    (   ) Desidratadas    (   ) Úmidas    (   ) Mofadas  

Quantidade de sementes de 1kg: _________ 

Observações:______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Relação dos Lotes não Entregues 

Lote Quantidade 

  

  

  

  

  

  

 

Justificativa 

Eu, declaro que não entregarei a quantidade de semente credenciada por conta do seguinte motivo: 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Pessoas que colaboraram para a venda de sementes nesse credenciamento (na coleta, beneficiamento, transporte, etc) 

Nome Completo 

Gênero Nível de instrução 
Sem instrução, Ensino fundamental 
incompleto/completo, Ensino médio 

incompleto/completo ou Ensino 
superior incompleto/completo 

Categoria  

Pequeno produtor rural, 

quilombola, caiçara, 

indígena, etc 

 

Comunidade 

No caso de ser membro de 

comunidade tradicional. 

Fonte principal de 
renda 

Por exemplo: Agricultura, 
Pecuária, Comércio, Emprego 

assalariado ou outras 

N° de 
familiares 
na mesma 
residência 
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Data: __/__/__             Local: __________, ____  

Assinatura do(a) fonecedor(a):__________________________________________________________________________________________ 

Nome do(a) responsável pelo recebimento: _________________________ CPF do(a) responsável pelo recebimento: ____________________ 

Assinatura do(a) responsável pelo recebimento: _______________________  

  

Imprimir em 02 (duas) vias, uma do fornecedor e uma do responsável pelo recebimento.  


