	[image: image1.jpg]III'/&\ III

"’ANQ&





	DEFESA CIVIL ESTADUAL


	Formulário de Prestação de Contas – telhas

	G E R A L

	1. UF:
	RS
	Município:
	________________________________________________________

	2. Data de Retirada:
	3. Local de  recebimento :

	____ / ____ / 2011
	UF:
	RS
	Município:
	

	4. Responsável pela retirada das telhas:

	Nome: ______________________________________________________________________________

	Cargo: ________________________________________________
	CPF:
	______________________

	Órgão a que pertence: ___________________________________
	CNPJ:
	______________________

	5. Quantidade de telhas recebida:
	6. Data da distribuição:

	__________ Telhas
	Início: ____ / ____ / _____        Término: ____ / ____ / _____

	7. Fotos da distribuição das telhas (pelo menos 3). Colocar em anexo

	(    ) Não consta
	Justificar: _______________________________________________________

	(    ) Não foram tiradas
	Justificar: _______________________________________________________

	(    ) Consta
	Total de fotos: ___________________________________________________

	8. Lista com o nome dos beneficiados com CPF e endereço:

_EM ANEXO

__________________________________________________________

	Obs.: Toda documentação original deverá permanecer arquivado na Prefeitura e encaminhar uma copia para Defesa Civil Estadual.

	9. Local da entrega das Telhas:

	(    ) Asilos

Quantidade: ____________
	(     ) Residência de afetados

Quantidade: ____________

	(    ) Abrigos

Quantidade: ____________
	(    ) Residência de pessoas que receberam desabrigados

Quantidade: ____________

	(    ) Outros – Especificar: _______________________________________________________________



	10.  As telhas foram montadas: 

	(    ) Sim:
	(    ) Capa-fardo da Defesa Civil     
	(    ) caixa
	(    ) Plástico comum

	(    ) Não – Justificar: ___________________

_______________________________________________


	11.  Dados do Responsável pela distribuição das telhas:

	Nome por extenso: ____________________________________________________________________

	CPF: ___________________________
	e-mail:   __________________________________________

	Órgão a que pertence: _________________________________________________________________

	CNPJ: ___________________________
	Telefone: ____________________

	____________________________, _________ de ______________________ de _________.

__________________________________

Assinatura/Carimbo 

Responsável pela distribuição aos beneficiados




