[Modelo]

Brasão/Símbolo

Órgão


DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE ÍTENS DE ASSISTÊNCIA
(Anexo I)
Eu (nome), (cargo/órgão), responsável pelas ações de resposta ao desastre (classificação conforme decretação/data) executadas com recurso estadual, declaro que os Itens de Assistência (IA) foram entregues à população diretamente afetada pelo desastre em (data ou período), conforme Plano de Assistência aprovado por esta Defesa Civil, nas quantidades informadas abaixo.  
 
	 Material/ Kit* 
	Quantidade total recebida 
	Quantidade total distribuída aos afetados pelo desastre 
	Observação/Justificativas 

	Cestas de alimentos 
	00 
	00 
	- 

	Água mineral 
	00 
	00 
	- 

	Kit higiene pessoal 
	00 
	00 
	- 

	Kit dormitório - acessórios 
	00 
	00 
	- 

	Colchão de solteiro 
	00 
	00 
	- 

	Kit limpeza 
	00 
	00 
	- 

	Kit infantil 
	00 
	00 
	- 

	Kit idoso/ PNE 
	00 
	00 
	- 


 
Anexo a esta declaração segue relatório fotográfico e a relação de beneficiários comprovando a quantidade total distribuída aos afetados conforme quadro acima.

Estou ciente que devo manter em arquivo, por prazo estabelecido em Lei, a relação dos beneficiários (maiores de idade) – na qual conste o nome completo, o número de inscrição no Cadastro de Pessoa Física – CPF, ou Registro Geral - RG, endereço e suas assinaturas para atendimento a possíveis demandas de órgãos administrativos e fiscalizatórios.
Local, ___ de _______________ de _____.

Assinatura do responsável

______________________________

Nome/Cargo/Registro
RELATÓRIO FOTOGRÁFICO (Anexo II)
	Imagem


	Imagem



	Fig.1 Ação/Resultado

Data: 00/00/0000

Localização: xxxxxx
	Fig.2 Ação/Resultado

Data: 00/00/0000

Localização: xxxxxx

	Imagem


	Imagem



	Fig.3 Ação/Resultado

Data: 00/00/0000

Localização: xxxxxx
	Fig.4 Ação/Resultado

Data: 00/00/0000

Localização: xxxxxx

	Imagem


	Imagem



	Fig.5 Ação/Resultado

Data: 00/00/0000

Localização: xxxxxx
	Fig.6 Ação/Resultado

Data: 00/00/0000

Localização: xxxxxx


Local, ___ de _______________ de _____.
Assinatura do responsável

______________________________

Nome/Cargo/Registro
RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS (Anexo III)

RECIBO DE ENTREGA DE ITENS DE ASSISTÊNCIA – INDIVIDUAL
Nome do Beneficiado:_____________________________________________________________

CPF ou RG: ___________________   Tel. _______________________________

Endereço completo:_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Nº de membros na família: ________________
Produtos recebidos:

	Descrição dos Itens de Assistência Humanitária
	Quantidade
	Rubrica

	Água Potável (5 lts)
	
	

	Cesta de Produtos de Pronto Consumo (unidade)
	
	

	Cesta Básica de Alimentos - 7 dias (unidade)
	
	

	Cesta Básica de Alimentos - 14 dias (unidade)
	
	

	Pastilhas Potabilizadoras de Água - □ P/ 1 litro - 

□ P/ 1.000 litros -  □ P/ 10.000 litros (Cart./Frasco)
	
	

	KIT para Higiene Pessoal (unidade)
	
	

	KIT para Limpeza Doméstica (unidade)
	
	

	KIT Complementar de Acomodação para Solteiro (unidade)
	
	

	KIT Complementar de Acomodação para Casal (unidade)
	
	

	Colchão para Solteiro (unidade)
	
	

	Colchão para Casal (unidade)
	
	

	Lona para Cobertura (unidade)
	
	

	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 (unidade)
	
	

	Telha de Fibrocimento Ondulado de 4 mm (unidade)
	
	

	Telha de Fibrocimento Ondulado de 5 mm (unidade)
	
	

	Telha de Fibrocimento Ondulado de 6 mm (unidade)
	
	

	Reservatório de Água para 5 mil litros (unidade)
	
	

	Reservatório de Água para 10 mil litros (unidade)
	
	

	Fralda Descartável Infantil (unidade)
	
	

	Fralda Descartável Geriátrica (unidade)
	
	

	Kit Básico de Iluminação de Emergência (unidade)
	
	


Observações:____________________________________________________________________

Declaro que recebi os itens de acordo com as quantidades descritas neste recibo.            

          Santa Catarina, _____ / _____ / 202___.

__________________________________________________________

Assinatura do Beneficiado

RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS (Anexo III)

RECIBO DE ENTREGA DE ITENS DE ASSISTÊNCIA – COLETIVO

Item:_______________________________________________________________

Quantidade:________

Data da Entrega: _____ / _____ / 202___

Local da Instalação_____________________________________________________________________
Beneficiados:
	Nome

(responsável pela família)
	CPF ou RG
	Endereço
	Quantidade (membros família)
	Assinatura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Local, ___ de _______________ de _____.

Assinatura do responsável

______________________________

Nome/Cargo/Registro
