
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS 

CAMPUS AVANÇADO TRÊS CORAÇÕES 

TERMO DE RECEBIMENTO 

 

Eu _____________________________, RG __________________, CPF __________________,      

declaro para fins de recebimento definitivo que recebi e conferi os produtos entregues por              

________________________________, RG __________________, CPF __________________,     

constantes na Nota Fiscal nº ____________________. Declaro ainda que os produtos estão de             

acordo com as características e quantidades contratadas. 

 

Três Corações, _____ de ____________________ de 20_____. 

 

 

Ass.: ________________________________________ 
Nome do responsável pelo recebimento 

 


