Modelo de Carta para Destinação

DOAÇÃO PARA O PROJETO CUIDADO INTEGRAL: HUMANIZAÇÃO E QUALIDADE NA ASSISTÊNCIA E ATENDIMENTO AO IDOSO NO INSTITUTO DE NEFROLOGIA ALAYDE COSTA - INAC 

Declaro, para os devidos fins, que foi efetuado depósito em favor dos seguintes dados bancários:
Banco: 001 – Banco do Brasil
Agência: 3832-6
Conta: 930186-0
CNPJ: 24.877.314/0001-35
FUNDO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA

No valor de R$ ____________, destinado ao Projeto Cuidado Integral: Humanização e qualidade na assistência e atendimento ao idoso no Instituto de Nefrologia Alayde Costa - INAC, desenvolvido pela Santa Casa de Misericórdia de Ruy Barbosa.
Segue junto a este documento, o comprovante do depósito, com o qual a entidade poderá requerer junto ao Fundo Municipal da Pessoa Idosa de Salvador os recursos correspondentes, conforme critérios pré-estabelecidos.

Atenciosamente, 
Data do pagamento: ____/_____/____ 
Nome Completo do Doador:________________________________________________ 
CPF/CNPJ: ______________________________________________________________ 
Endereço Completo: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________

