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AUTORIZACAO PARA DOACAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SACRAMENTO

Autorizo o SAAE - Servico Auténomo de Agua e Esgoto de Sacramento/MG, a
cobrar mensalmente como contribuicdo a Santa Casa de Misericordia de

Sacramento, na conta de agua abaixo:

Codigo de ligagao:

Nome impresso na conta:

Endereco:

o valor de (marque apenas uma op¢ao):

) R$ 1,00 (um real)

) R$ 2,00 (dois reais)

) R$ 3,00 (trés reais)

) R$ 4,00 (quatro reais)
) R$ 5,00 (cinco reais)
) R$ 6,00 (seis reais)

) R$ 8,00 (oito reais)

) R$ 10,00 (dez reais)

) R$ 15,00 (quinze reais)

) R$ 20,00 (vinte reais)

) R$25,00 (vinte e cinco reais)

) R$30,00 (trinta reais)

) R$40,00 (quarenta reais)

) R$50,00 (cinquenta reais)

) R$75,00 (setenta e cinco reais)
) R$100,00 (cem reais)
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correspondente a tabela apresentada pela Santa Casa e por mim aceita. Este
valor sera depositado mensalmente pelo SAAE na conta mantida pelo Santa
Casa no Banco Bradesco S/A - n° 2605-0 Agéncia 01896-1 — Sacramento/MG.

Fica desde ja patente que poderei suspender esta colaboragdo no momento que
desejar, comunicando a Santa Casa por escrito a minha decisao.

Data: Sacramento/MG, / /

Nome do doador:

Documento (RG ou CPF):
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