FORMULARIO RELAGAO DE BENEFICIARIOS — PRESTAGAO DE CONTAS
Esse formulario precisa ser preenchido no momento da entrega dos alimentos aos beneficiarios para controle da instituicdo e do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome (MDS) integrando banco de dados do Governo Federal. E obrigatério o preenchimento do campo destinado aos documentos
CPF ou Titulo de Eleitor. Os campos de interesse de segmentos especificos como: * NIS — FUNAI; **N © Familia/Rani — SESAI/MS ou *** ; RPG-MPA séo
opcionais.

NOME DO SEGMENTO/ESTADO/MUNICIPIO:

RESPONSAVEL (IS) PELA RETIRADA NO ARMAZEM CONAB:

DATA DA DISTRIBUICAO NA COMUNIDADE:

RESPONSAVEIS PELA MONTAGEM E DISTRIBUICAO:

LOCALIZACAO: ACAMPAMENTO/COMUNIDADE OU TERRA INDIGENA




FORMULARIO RELACAO DE BENEFICIARIOS - DE PRESTACAO DE CONTAS
Orientagdes para Preenchimento

SEGMENTO: Informar o segmento beneficiario das cestas como: acampados, quilombolas, comunidades de terreiro, pescadoras artesanais, indigenas, ou atingidos
por barragens.

RESPONSAVE(IS) PELO RETIRADA NO ARMAZEM DA CONAB- Indicar o nome do(s)responsavel(is) com o respectivo nimero do Cadastro de Pessoa Fisica —
CPF e telefone de contato. Nao sera aceito outro documento de identificacdo. A fungdo dessas pessoas é€ retirar e conferir a quantidade e validade dos alimentos nos
armazéns da Conab.

DATA DA DISTRIBUICAO NA COMUNIDADE: O responsavel pela distribuicdo das cestas de alimentos na Comunidade devera informar a data em que esta
ocorrendo a distribuicdo. Esta informacéo visa o controle de prazos e circulacdo dos alimentos

RESPONSAVEIS PELA MONTAGEM E DISTRIBUICAO NA COMUNIDADE - Indicar o nome de todos os componentes da Comissdo com o respectivo nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF. N&o sera aceito outro documento de identificagdo. A Comissdo devera ser formada na comunidade e legitimada em Assembleia. A
funcdo da comissao é receber as cestas de alimentos nos respectivos locais indicados pela CONAB no seu estado e articular parcerias de transporte. A composi¢ao
da Comissdo devera ser informada a Instituicdo responsavel pelo segmento juntamente com os CPF e telefones de contatos. A Comisséo € que devera preencher o
FORMULARIO - RELACAO DE BENEFICIARIOS - PRESTACAO DE CONTAS, cuidando para o preenchimento completo dos campos solicitados. O Preenchimento
do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF ou Titulo de Eleitor sdo obrigatérios.

O FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS, devidamente preenchido, devera ser entregue a Comissédo que encaminhara a Instituicdo responsavel pelo
segmento atendido para anotacdes de controle e organizacéo banco de dados.

. NOME DA COMUNIDADE: Informar o nome da comunidade do beneficiario das cestas

UF - UNIDADE FEDERATIVA: indicar a sigla do estado onde se localiza a comunidade beneficiada.

MUNICIPIO: informar o municipio onde se localiza a comunidade beneficiaria das cestas. Se for possivel indicar nimero do IBGE: Indicar o cdigo do IBGE, relativo
ao municipio onde se localiza a comunidade beneficiaria das cestas. Caso ndo disponha da informacao, favor ndo preencher.

NOME BENEFICIARIO: Informar o nome completo do beneficiario das cestas alimentares. O titular da familia.

C.P.F- CADASTRO DE PESSOA FISICA ou TITULO DE ELEITOR: Informar o CPF ou Titulo de Eleitor do beneficiario da cesta. Essa informac&o é obrigatoria. NIS -
NUMERO DE INSCRICAO SOCIAL: Informar o namero do cadastro NIS, no caso do recebedor da cesta alimentar possuir a inscricdo de beneficio social do Governo
Federal. Particularidades do preenchimento de interesse de cada 6rgéo parceiro: Nimero de Inscrigdo Social (NIS)-FUNAI; N © familia/Registro Administrativo de
Nascimento Indigena (Rani) - SESAI ou Registro Geral da Pesca-(RGP) —MPA.

ASSINATURA: Colher a assinatura do beneficiario das cestas.




