Ao/À,
Presidente do Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa (CMI/SP)
______________________________(Razão Social ou Nome /CNPJ ou CPF/Endereço) informa que analisamos e avaliamos a proposta de projeto _________________(nominar, conforme apresentado no Edital de Chamamento Público) apresentado pela organização _________________ (nome da organização) e apta por meio do Edital de Chamamento Público nº/SMDHC/FMID /20_, dentro do Eixo _______ e da Linha de Atuação _____.
Declaro que firmamos a intenção e o compromisso quanto à doação para financiamento da proposta de projeto supracitada, no valor de _____________, que será deduzido do Imposto sobre a Renda, de acordo com a legislação vigente.

Nestes termos, aguardo.

São Paulo,________de________de 20__

_____________________________
Nome / Assinatura do/a Presidente ou Representante Legal
Nome / Assinatura do/a do doador/a pessoa física

