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DECLARAÇÃO DE APOIO 

Nós,____________________________________________, CNPJ ____________________, representados por 
_______________________________________________, cargo ________________________________, CPF 
_______________________, somos signatários do Manifesto (vide página 3) do INSTITUTO CAPITALISMO 
CONSCIENTE BRASIL (ICCB), com isso, decidimos apoiar o movimento na categoria: 
(   ) Start-up      
(   ) Apoiador      
(   ) Mantenedor      
(   ) Patrono 

e nos comprometemos a aplicar, em nossas apresentações institucionais e redes sociais, o selo “EU APOIO” do 
ICCB, CNPJ 19.578.100/0001-28. Desta forma, assumimos a contribuição no valor de R$ ________ e no formato: 
(   ) Anual (única parcela paga no dia ___/___/___) 
(   ) Mensal (no dia: □ 01    □ 10   □ 20   de cada mês) 

que será realizada da seguinte forma: 
(   ) Via boleto enviado pelo ICCB 
(   ) Diretamente na conta do ICCB:  

Instituto Capitalismo Consciente Brasil 
CNPJ: 19.578.100/0001-28 
Banco Itaú 
Ag. 0445 
Cc. 38254-2 

As regras da associação estão descritas no site www.ccbrasil.cc/associar 

Este apoio financeiro será mantido pelo período de 12 meses consecutivos, renováveis por igual período, 
podendo ser cancelado com aviso prévio de 60 dias enviado por e-mail para: financeiro@ccbrasil.cc  

E, por estar de acordo com o documento presente, assino, juntamente ao representante legal do ICCB, este 
instrumento. 

São Paulo, ___ de ______________ de 2020. 

___________________________________ 
HUGO BETHLEM         
Diretor Geral        
Instituto Capitalismo Consciente Brasil 

___________________________________ 
Nome: 
Cargo: 
Empresa: 
Email de contato: 
Telefone celular:       
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INFORMAÇÕES ADICONAIS

Além da Declaração de Apoio precisamos de mais alguns itens e informações: 

1. Nome e e-mail de três responsáveis pela instituição para serem referência de contato e
receberem o material informativo do ICCB:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

2. Endereço físico completo:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

3. Data de aniversário do principal responsável pela instituição:
_______________________________________________________________________

4. Logo da instituição no formato PNG ou AI para ser adicionado ao quadro de associados
do ICCB (enviar anexado ao e-mail).
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	São Paulo, ___ de ______________ de 2019.



