Ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
 

Nome: _____________________________________________
 

Informamos que no dia ____________, efetuamos o depósito no valor de R$ ___________ (            reais), na Caixa Economica Federal, na Agência: 0897-4 na Conta n.º 006.00000.232-9 do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente de Indaiatuba, (FUNCRI).
A doação deverá, ser destinada ao  Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente ou a Entidade ______________________________________________, 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

CNPJ.: 17.820.984/0001-50
Regulamentado pela Lei Municipal nº 3.449/97
Contribuinte: 
Data:                   

Valor: R$ 
Endereço Completo:                          

CNPJ nº ou CPF.: 
Bairro:

Cidade:

Telefone:

E-mail:

 

CORDIALMENTE,
__________________________________

____/____/____
Caixa Economica Federal
Agência: 0897-4
C/C: 006.00000.232-9
Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

CNPJ.: 17.820.984/0001-50
