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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA CIVIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE _________________________________. 

RECIBO DE ENTREGA DE ITENS DE ASSISTÊNCIA HUMANITÁRIA
Nome do Beneficiado:_____________________________________________________________________________________

CPF: __________________________________________________________________________________________________ 
Endereço completo:_________________________________________________________________ Tel: ___________________
Nº de membros na família: ________________

Produtos recebidos:

	Descrição dos Itens de Assistência Humanitária
	Unid.
	Quantidade

	□ Água Potável
	5 lts
	

	□ Cesta de Produtos de Pronto Consumo
	Unid.
	

	□ Cesta Básica de Alimentos (7 dias)
	Unid.
	

	□ Cesta Básica de Alimentos (14 dias)
	Unid.
	

	□ Pastilhas Potabilizadoras de Água  ( □ P/ 1 litro  - □ P/ 1000 litros  - □ P/ 10.000 litros )
	Cart./Frasco
	

	□ KIT para Higiene Pessoal
	Unid.
	

	□ KIT para Limpeza Doméstica
	Unid.
	

	□ KIT Complementar de Acomodação para Solteiro
	Unid.
	

	□ KIT Complementar de Acomodação para Casal
	Unid.
	

	□ Colchão para Solteiro
	Unid.
	

	□ Colchão para Casal
	Unid.
	

	□ Lona para Cobertura
	Unid.
	

	□ Cumeeiras para Telhas de Fibrocimento Ondulado de 4 mm
	Par
	

	□ Cumeeiras para Telhas de Fibrocimento Ondulado de 5 mm
	Par
	

	□ Cumeeiras para Telhas de Fibrocimento Ondulado de 6 mm
	Par
	

	□ Prego Telheiro para Telha de Fibrocimento de 4 mm
	Pacote
	

	□ Parafuso Telheiro para Telha de Fibrocimento de 5 mm e 6 mm
	Unid.
	

	□ Telha de Fibrocimento Ondulado de 4 mm
	Unid.
	

	□ Telha de Fibrocimento Ondulado de 5 mm
	Unid.
	

	□ Telha de Fibrocimento Ondulado de 6 mm
	Unid.
	

	□ Reservatório de Água para 5 mil litros
	Unid.
	

	□ Reservatório de Água para 10 mil litros
	Unid.
	

	□ Fralda Descartável Infantil
	Pacote
	

	□ Fralda Descartável Geriátrica
	Pacote
	

	□ Kit Básico de Iluminação de Emergência
	Unid.
	


Observações:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que recebi os itens sinalizados e nas quantidades descritas neste recibo.
             Santa Catarina, _____ / _____ / 201___.

__________________________________________________________
Assinatura do Beneficiado
1º Via – Defesa Civil Municipal                         2º Via – Defesa Civil Estadual/Federal                                        


