Modelo 02

Ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente


Nome:_________________________________________ (Pessoa Física/ Jurídica)


Informamos que no dia ____/___/___, efetuamos o pagamento no valor de R$ ___________ (                             ), ao FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE – FUNCRI – CNPJ.: 17.820.984/0001-50, através de Darf. Essa destinação deverá ir ao EDUCANDÁRIO DEUS E A NATUREZA, na porcentagem de acordo com a Resolução 12/05 do CMDCA, que regulamenta o Repasse das doações ao Fundo para as Entidades que atendem crianças e adolescentes.
Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente Regulamentado pela Lei Municipal nº 3.449/97;

Contribuinte:
CNPJ/CPF n.º:
Data:
Valor:
Endereço:
Bairro:
Cidade:
 

CORDIALMENTE,______________________________________________

DATA:_____/____/________.

