
 

 
SECRETARIA EXTRAORDINÁRIA DA PRESIDÊNCIA DA 

 REPÚBLICA PARA APOIO À RECONSTRUÇÃO DO  
RIO GRANDE DO SUL 

 
 

 
 

TERMO DE RECEBIMENTO E ACEITAÇÃO 
(pessoas físicas e jurídicas em geral) 

Atesto que _____________________________________________ (entidade/pessoa recebedora), 

CNPJ/CPF nº _________________________, situado(a) à _______________________________ 

__________________________ (endereço completo), RECEBEU, nesta data, os produtos abaixo 

relacionados: 

PRODUTO(S) QUANTIDADE 

  

  

  

  

  

  

  

Local e Data: ___________________________, _____ de ____________ de 2024. 

 
___________________________________ 
(assinatura do funcionário da ECT) 

 
Nome legível funcionário : ___________________________________ 

DECLARAÇÃO 

Declaro, sob as penas da Lei (art. 299 do Código Penal), que o(s) produto(s) recebido(s) está(ão) de acordo 
com os padrões de qualidade necessários ao atendimento da finalidade a que se destinam, pelo(s) qual(is) 
concedemos a aceitabilidade, comprometendo-nos a dar a destinação final aos produtos recebidos, conforme 
pedido apresentado à SERS. 

Declaro também que a iniciativa humanitária em desenvolvimento sob minha responsabilidade não se 
encontra vinculada a candidaturas proporcionais ou majoritárias para as Eleições de 2024, e que as 
doações serão destinadas às pessoas em situação de vulnerabilidade em decorrência da calamidade e da 
emergência decretada pelo Estado e reconhecida pela União.  

Declaro ainda que assumimos o compromisso de atuar e zelar no sentido de não seja admitido uso das 
doações que implique em qualquer forma de prejuízo à isonomia na disputa do pleito eleitoral. 

Por fim, assumimos o compromisso de não realização de solenidades, cerimônias, atos, eventos ou 
reuniões públicas de divulgação, ou qualquer outra forma de exaltação do ato administrativo de transferência 
capaz de afetar a igualdade de oportunidades entre candidatos no pleito eleitoral 

 

Local e Data: ___________________________, _____ de ____________ de 2024. 
 
 

___________________________________ 
(assinatura do declarante) 

 

Nome legível do declarante: ___________________________________ 

CPF do declarante: ___________________________________ 
 


