	TERMO DE BAIXA POR PERDA DE ALIMENTOS – PAA 2025



IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA E DA UNIDADE EXECUTORA
Unidade Executora: Secretaria de Trabalho, Assistência e Desenvolvimento Social – SETADES
Município: Vitória – Espirito Santo

1. DO OBJETO

O presente termo tem por objetivo registrar e formalizar a baixa do estoque, em virtude dos casos de perda de alimentos. A perda refere-se ao lote de produtos conforme detalhado no item 3 deste documento.
2. CARACTERIZAÇÃO DO EVENTO
Na data [Data do evento], foi constatado a perda dos gêneros alimentícios listados abaixo, que se encontravam armazenados na Unidade Recebedora (Nome e endereço da unidade).

CAUSA DA PERDA:

(  ) AVARIA: Danificação física do produto, tornando-o impróprio para o consumo.
(  ) PRAZO DE VALIDADE EXPIRADO: Vencimento da vida útil do produto.

(  ) FENÔMENOS DA NATUREZA: Enchente, infiltração, queda de energia no sistema de refrigeração).
(  ) ACIDENTE/ACIDENTES: Incêndio, colisão no veículo de transporte.

(  ) OUTROS: Especificar abaixo:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. RELAÇÃO DOS ALIMENTOS PERDIDOS:
	Produto:
	Validade:
	Quant. Perdida:
	Unidade de Medida:
	Valor Unitário: R$
	Valor Total: 
R$

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ANEXOS:
Para comprovar o decorrido, anexam-se a este termo os seguintes documentos:

Fotografias: Da área e dos produtos avariados.
Laudo Técnico: Emitido e assinado por profissional habilitado.
Boletim de Ocorrência Policial: Em caso de roubo, furto ou incêndio
Comunicado à Administração datado e assinado;
Nota Fiscal da aquisição dos produtos;
Relatório do Corpo de Bombeiros:  Em caso de incêndio.
Outros: Especificar abaixo;
(deve anexa-se a foto ou outro meio de comprovação abaixo)




Nome: _____________________________
CPF: _______________________________
Cargo: ______________________________
Assinatura: _________________________

