[Papel Timbrado]
Relação de BeneficiáriosMODELO

ANEXO MODELO 4


Esta relação de beneficiários corresponde com a ação [descrição da ação/meta desenvolvida], Protocolo do S2ID nº [RES-UF-000000-00000000-00], realizada nos dias [datas] na [localidade].

	Nome do Beneficiário
	Data
	Localidade
	Outros dados qualificados*
	Assinatura

	[nome do beneficiário]
	[data]
	[local], [georreferenciamento, se houver]
	[dados qualificados*]
	[assinatura do beneficiário]

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



________________________________
[Assinatura do responsável pela Defesa Civil / assistente social]
[Local, Data]

* Dados qualificados são aqueles que identificam individualmente e distinguem os beneficiários. Podem ser utilizados como dados qualificados, por exemplo: RG, CPF, número de inscrição em programa social, número de telefone, endereço completo, dados de georreferenciamento ou qualquer outro dado que permita a identificação única do beneficiário.
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