
 
TERMO DE MANIFESTAÇÃO DE PREFERÊNCIA  (DESTINAÇÃO DE RECURSOS 
DO IMPOSTO DE RENDA) 

 

IDENTIFICAÇÃO DO DOADOR/DESTINADOR: 

Nome: ________________________________________________________  

CPF/CNPJ: _______________________________________ 

 Endereço:_______________________________________________________  

Cidade: ________________________________________ Estado:_________  

Telefone: ____________________  

E-mail: __________________________________________ 

 

DESTINAÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA: 

No exercício do direito de destinação de parte do meu Imposto de Renda devido, 
conforme permitido pela legislação vigente, manifesto minha preferência para que 
os recursos sejam direcionados ao seguinte fundo: 

☑ Fundo Municipal do Idoso – Indicação da Instituição Beneficiária e do 
Serviço/Projeto:  

Instituição: SOCIEDADE ESPÍRITA CINCO DE SETEMBRO 

Serviço/Projeto: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL, NA 
MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL - Casa do Vovô - Acolhendo com Amor 

Valor da destinação: R$ ________________ (até 3% do IR devido para pessoas 
físicas e 1% para pessoas jurídicas, conforme legislação vigente). 

DECLARAÇÃO: 

Declaro estar ciente de que a destinação será formalizada por meio do pagamento 
do DARF gerado no ato da Declaração de Ajuste Anual do Imposto de Renda, 
dentro do prazo estabelecido pela Receita Federal. Autorizo que o Fundo 
Municipal do Idoso destine os valores à instituição indicada, respeitando os 
critérios estabelecidos para repasses de recursos. 

 

Assinatura:________________________________________ Data:________________ 


