
 

 

 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO PARÁ E 
COORDENADORIA ESTADUAL DE PROTEÇÃO E DEFESA CIVIL 

FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 

DADOS DO SOLICITANTE 
 

Município  
 

Responsável pela distribuição Telefone E-mail 
   

 

Tipo de material distribuído  
 

Total de famílias, grupos Data da entrega 
  

 

Comunidade  
 

DADOS SOBRE A DISTRIBUIÇÃO 
 

Nº Nome do Beneficiário RG ou 
CadÚnico 

Quantidade 
recebida Assinatura 
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Primeira página 
 
 

___________________________________ 
Visto do responsável pela distribuição 

 
Referência: Portaria Nº 194 de 17 de Maio de 2024, Art.11º  
1 Deverá ser preenchido um formulário para cada tipo de material 
2 Deverá ser usada uma ficha para cada tipo de material 

 
 

Continuação 



DADOS SOBRE A DISTRIBUIÇÃO 
 

Nº Nome do Beneficiário RG ou 
CadÚnico 

Quantidade 
recebida Assinatura 
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Segunda página 
 
 
 

___________________________________ 
Visto do responsável pela distribuição 

 
 
Referência: Portaria Nº 194 de 17 de Maio de 2024, Art.11º  
1 Deverá ser preenchido um formulário para cada tipo de material 
2 Deverá ser usada uma ficha para cada tipo de material 


