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GUARDIÕES DO SORRISO 
 
Eu, __________, CPF ______________, residente e domiciliado(a) na cidade __________, no estado ______, CEP: ________, registrado no CRO/Matrícula ____, tomei conhecimento do projeto Guardiões do Sorriso promovido pela QUANTITY SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE S.A (DENTAL SPEED) em parceria com a COLGATE, tendo interesse em participar e receber _____ (quantidade) de kits infantis para realização de ação social junto à entidade _____________, CNPJ __________, localizada em ______________________ (endereço), na data de __/__/__, com ____ beneficiados. 
 
Declaro estar ciente que devo fazer a entrega dos kits na entidade informada e realizar a comprovação nos termos do regulamento do projeto, disponível em https://www.dentalspeed.com/guardioes, sob pena das sanções dispostas em caso do não cumprimento da obrigação.  
 
Declaro ainda, que li e estou ciente de todos os direitos e deveres constantes no regulamento. 
 
 
________(cidade), __/__/__ (data).
 


 
__________________________ 
Dentista/Estudante 
 

 
_________________________ 
Representante Legal da Instituição 
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