Ao/A

Sr./a.
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Belo Horizonte - CMDCA/BH

Assunto: Direcionamento de destinagdo do Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Belo Horizonte - FMDCA/BH

Projeto: (Nome do Projeto)
Organizagao da Sociedade Civil: (Nome da Organizac¢ao da Sociedade Civil)
Data: (Data de depésito na conta do FMDCA/BH ou de pagamento do DARF)

Prezado/a Senhor/a,

Pelo presente, como destinador/a para o Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Belo Horizonte - FMDCA/BH, indico o (Nome do
Projeto), da (Nome da Organizacdao da Sociedade Civil), para receber o
recurso no valor de (Valor da destinacao fiscal em numeral e por extenso),
conforme comprovante de depdsito (ou de pagamento do Documento de
Arrecadacao de Receitas Federais - DARF) em anexo.

Atenciosamente,

Nome ou Razao Social: (Nome ou Razao Social do/a destinador/a)

CPF ou CNPJ: (CPF ou CNPJ do/a destinador/a)

Data de Nascimento: (Data de nascimento do/a destinador/a - apenas para
Pessoas Fisicas)

Endereco de correspondéncia: (Endereco de correspondéncia do/a
destinador/a)

CEP: (CEP do endereco de correspondéncia do/a destinador/a)

(Assinatura do/a destinador/a)
(Nome do/a destinador/a)




