Logo Logo
Municipio . Defesa
ou Estado [Trimbre] Civil local

DECLARACAO DE AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS PARA ASSISTENCIA AS VITIMAS

Eu, [nome], [cargo/orgao], [CPF ou outro documento de identificacao] responsavel pelas acdes de resposta referente ao Protocolo S2ID n® [RES-UF-
000000-00000000-00], executadas com recurso financeiro federal, declaro que os materiais emergenciais de assisténcia as vitimas do referido desastre foram
entregues a populacdo diretamente afetada pelo desastre em [data ou periodo], em conformidade com as metas aprovadas, nas quantidades informadas abaixo.

Declaro que a lista de beneficiarios e os demais comprovantes de entrega dos materiais serdo mantidos junto aos documentos de prestacdo de contas no
prazo de cinco anos apos a aprovagao da prestagdo de contas, conforme Art. 5°, §3°, da Lei n® 12.340/2010 e Art. 14, §2°, do Decreto n° 7.257/2010.

MUNICIPIO: UF:
Quantidade Localidade
v | Qumicde | Oumcase | SRTES | e
adquirida distribuida st eEs e Justificativas

Cestas de alimentos [nome da rua ou bairro]
(informar em [00] [00] [00] [preencher caso necessario]
unidades)
Agua mineral [nome da rua ou bairro]
(informar em [00] [00] [00] [preencher caso necessario]
unidades)
Kit higiene [nome da rua ou bairro]
pessoal(informar em [00] [00] [00] [preencher caso necessario]
unidades)
Kit dormitério [nome da rua ou bairro]
(informar em [00] [00] [00] [preencher caso necessario]
unidades)
Colchéo de [nome da rua ou bairro]
solteiro(informar em [00] [00] [00] [preencher caso necessario]
unidades)
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Er:: ﬂﬂgiﬁig”f"rmaf [00] [00] [00] [nome da rua ou bairro] [preencher caso necessario]
gﬁ;g?g;fae}nl‘l?tcrggio [00] [00] [00] [nome da rua ou bairro] [preencher caso necessario]
Combustivel [nome da rua ou bairro] ) i
(obrigatorio [00] [00] [00] Informar as acdes realizadas com o combustivel

preenchimento  de
observacéo).

adquirido

[Outros — preencher
com outros materiais
adquiridos com
recurso federal]

[Local], [dia] de [més] de [ano].

[Assinatura do Responsavel pela Assisténcia Social e/ou outro érgdo que tenha participado da acéo de distribuicdo]

[Nome e assinatura]

[Cargo]

[Assinatura do Responsavel pelo CPDC]

[Nome e assinatura]

[Cargo]




