SELO SOLIDARIEDADE SBC

NOME EMPRESA /
OU PESSOA FISICA:

ENDERECO:

TELEFONE(S)

NOME DO CONTATO (EMPRESA):

E-MAIL:

DESCREVA AS DATAS E ACOES REALIZADAS JUNTO AO FUNDO SOCIAL DE
SOLIDARIEDADE NO ANO DE 2017(PARTICIPACAO EM PROGRAMAS E
CAMPANHAS, DOACOES):

DATA DE SOLICITACAO DE CONCESSAO DO SELO: / /

INFORMAGOES IMPORTANTES AO PARTICIPANTE:

1. ESTE FORMULARIO DEVE SER ENCAMINHADO EXCLUSIVAMENTE ATRAVES DO E-MAIL:
fundo.social@saobernardo.sp.gov.br ATE 14/11/2017.

2. ESTA ACAO NAO OFERECE NENHUM BENEFICIO FISCAL, ATRAVES DO FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE.

3. JUNTO AO FORMULARIO, PODEM SER ENCAMINHADAS IMAGENS E VIDEOS (DESDE QUE AUTORIZADAS AS
DIVULGACOES DE IMAGENS DOS ENVOLVIDOS).

4. O FORMULARIO SERA ANALISADO PELO CONSELHO DELIBERATIVO DESTE FSS, CONFORME ESTABELECIDO
NA RESOLUCAO N2 01 DE 16 DE OUTUBRO DE 2017.

5. O RESULTADO SERA DIVULGADO NA IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO.

ASSINATURA: DATA: / /




