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DECLARAÇÃO DE DOAÇÃO AO FUMCAD 
DIRECIONADO À AÇÃO CRISTÃ COMUNITÁRIA DO BRASIL – PROJETO SHALOM  

(CNPJ: 00.649.159/0001-31) 
 
 

Ao 
FUMCAD-SA – Fundo Municipal da Criança e do Adolescente de Santo André. 

De acordo com o CMDCA-SA – Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente, 

por meio da Resolução nº 077 de dezembro de 2005, declaramos que a pessoa física / jurídica 

____________________________________________________________________________, 

CPF/CNPJ:___________________________________________________________________, 

Endereço:_________________________________________________ CEP: _____________, 

Efetuou o depósito no valor de R$ _______________ao FUMCAD-SA em ___/___/___, de 

acordo com o comprovante de depósito identificado em anexo e devidamente declarado ao 

Imposto de Renda, para ser direcionado à Ação Cristã Comunitária do Brasil – Projeto Shalom, 

entidade registrada no CMDCA SA sob o nº 152/2014. 

 
Lembramos que sem esta declaração preenchida e assinada e sem o comprovante de 
pagamento do Darf não conseguimos resgatar este valor para ser aplicado em nossos 
projetos sociais. 
 
Sem mais, 
 
 
 
Assinatura da PF_______________________________________________________________ 
                         

 
 
 
 
 

 
 
 
Assinatura do responsável pela PJ_________________________________________________ 
 
Nome completo: 
RG / CPF:  

 
 
 
 

 
Cidade _____________________, Dia _____, Mês ________________, 201__ 

 


