(utilizar papel timbrado da empresa doadora)

Ao
Conselho Municipal da Criança e do Adolescente de Rio Claro – CMDCA.
Fundo Municipal da Criança e do Adolescente de Rio Clara/SP –  FUMCAD.


Ilustríssima Senhora Presidente do CMDCA

(Razão Social), Pessoa Jurídica, estabelecida na (Endereço Completo com bairro, nº, Complemento, CEP, Cidade – ES), devidamente inscrita no CNPJ sob n° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, por meio do representante legal (nome completo do representante legal), vem à presença de Vossa Senhoria informar que analisamos e avaliamos o Projeto: PEDIATRIA INCLUSIVA: ACOLHIMENTO HOSPITALAR A CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E OUTRAS SÍNDROMES, apresentado pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE RIO CLARO – CNPJ: 56.384.183/0001-40 ao CMDCA/FUMCAD por meio do Edital Chamamento Público nº 02/2025, e declarar que firmamos a intenção e o compromisso quanto ao financiamento do projeto supra, aprovado por este Egrégio Conselho, no valor de R$ XXXX,XX (valor por extenso), depositado na data DD/MM/AAAA, que será deduzido do Imposto sobre a Renda, de acordo com a Legislação Vigente.

Atenciosamente,

Rio Claro, XX de XXXXXXX de 2025.





_________________________
Nome do Responsável
Cargo
Fone: (19)  
E-mail:


