
 “CUIDAR DE QUEM CUIDA”  

PROJETO: FUMCAD Nº 80/19 

Objetivo Geral:  
 
Instrumentalizar e sensibilizar as cuidadoras residentes e equipe técnica para que 
suas ações favoreçam o desenvolvimento saudável das crianças e adolescentes 
acolhidas na AMHD. 
 
Valor: R$ 189.634,06 
 
Beneficiários Diretos:  

• 9 Cuidadoras residentes 

• 3 funcionários da Equipe Técnica.  

 

Sem gastar nada, aprenda como ajudar a cuidar de nossas crianças, redirecionando 

até 3% do seu Imposto de Renda devido em 2020. 

Veja como: 

1. Acesse o seu Programa IRPF-2020 

2. Após preencher sua Declaração, escolha o modelo “Por Deduções Legais” 

3. Clique na opção – “Doações Diretamente na Declaração”  

4. Verifique se a aba “Crianças e Adolescentes” está ativa e clique em “Novo” 

5. Selecione “Tipo de Fundo” – “Municipal” 

6. Preencha “UF” e “Município” com SP e São Paulo 

7. Preencha o campo “Valor” com o valor disponível para doação (Calculado 

automaticamente pelo programa) 

8. Depois, imprima e pague sua Darf (Lembrando que sua Declaração dever ser 

entregue até o dia 30/04/2020). 

9. Copie a “Carta de Redirecionamento” abaixo, preencha com seus e 

encaminhe junto com a cópia do comprovante de pagamento da DARF, para o  

e-mail: cmdcacpfo@prefeitura.sp.gov.br, com cópia para 

gestao@helendrexel.org.br 

mailto:cmdcacpfo@prefeitura.sp.gov.br
mailto:gestao@helendrexel.org.br


 

Ao 
Conselho Municipal da Criança e do Adolescente – CMDCA 
Fundo Municipal da Criança e do Adolescente - FUMCAD 
Rua Líbero Badaró, 119 – Centro - São Paulo/SP - CEP: 01009-000 
 
 
 
 
 
 

Ilustríssimo Senhor Presidente do CMDCA/SP  
 
 
 
Eu,  (Nome), CPF nº: ______________________, Residente à  
____________________________, nº _____, Cidade: ____________ , Estado: 
______, venho à presença de Vossa Senhoria informar que analisei e avaliei o 
Projeto. ”CUIDAR DE QUEM CUIDA número 80/19” apresentado pela 
Associação Maria Helen Drexel, CNPJ 44.006.203/0001-60,  declaro e firmo 
a intenção e o compromisso quanto ao financiamento do projeto supra 
mencionado, aprovado por este Egrégio Conselho, no valor de R$ _________ (  
valor por extenso  ), que será deduzido do imposto sobre a Renda, de acordo 
com a Legislação Vigente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

São Paulo, ___ de ____________________ de 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atenciosamente, 
 
 
 
 
 
___________________________________ 

Nome 
 


