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ANEXO I
DECLARAÇÃO PESSOA FÍSICA
Eu, ______________________________________________________________, CPF nº ___________________________, residente a ___________________________________________________ _________________________________________________________________________, DECLARO, para os devidos fins, a destinação ao Fundo Municipal do Idoso, no valor de R$ __________________, na data de _______/_________________/_________, conforme comprovante apresentado.

O recurso é indicado ao(s) seguinte(s) projeto(s):
Projeto: PROJETO PILOTO DE RASTREAMENTO DE TUMORES COLORRETAIS NO MUNICÍPIO DE BENTO GONÇALVES.
Entidade: INSTITUTO TACCHINI DE PESQUISA EM SAÚDE

__________________________, ______/______/_________.

(local, data)

(assinatura)

ANEXO II
DECLARAÇÃO PESSOA JURÍDICA
A empresa ________________________________________________________, CNPJ nº _______________________________, endereço ________________________________________________ _______________________________________________________________, DECLARA, para os devidos fins, a destinação ao Fundo Municipal do Idoso, no valor de R$ __________________, na data de _______/_________________/_________, conforme comprovante apresentado.

O recurso é indicado ao(s) seguinte(s) projeto(s):

Projeto: PROJETO PILOTO DE RASTREAMENTO DE TUMORES COLORRETAIS NO MUNICÍPIO DE BENTO GONÇALVES.
Entidade: INSTITUTO TACCHINI DE PESQUISA EM SAÚDE

__________________________, ______/______/_________.

(local, data)

(assinatura)
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