Ao/À 
Sr./a. 
Presidente do Conselho Municipal do Idoso de Belo Horizonte – CMI/BH  
Assunto: Direcionamento de destinação do Fundo Municipal do Idoso de Belo Horizonte – FUMID/BH 
Prezado/a Senhor/a,  
Pelo presente, como destinador/a para o Fundo Municipal do Idoso de Belo Horizonte – FUMID/BH, indico o (Nome do Projeto), da (Nome da Organização da Sociedade Civil), o Certificado para Autorização de Captação de Recursos Financeiros - CACREF vigente, para receber o recurso no valor de (Valor da destinação fiscal em numeral e por extenso), conforme comprovante de depósito (ou Documento de Arrecadação de Receitas Federais - DARF e seu comprovante de pagamento) em anexo.
 
 
Atenciosamente,
 
Nome ou Razão Social: (Nome ou Razão 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 Físicas)
Endereço de correspondência: (Endereço de correspondência do/a destinador/a)
CEP: (CEP do endereço de correspondência do/a destinador/a)


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