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_.

SAGRADO

CORACAO DE J

ESUS

ANAURILANDIA MS

INSTITUTO SAGRADO CORACAO DE JESUS
R. S30 Jodo Caldbria, n2: 1.044 — Bairro: Centro — Anaurilandia/MS
CNPJ: 07.905.940/0001-79
Fone: (67)3445-1140 ou (67)99963-9817
e-mail: hospscj@gmail.com

AUTORIZACAO DE DOACAO

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome:
Nascimento: RG/ Emissor/UF:
CPF/CNPJ: Estado Civil:
Naturalidade: Bairro:
Endereco: CEP: | 79.770-000
Cidade: | ANAURILANDIA/MS Celular:
E-mail: Telefone:
Local de Trabalho: Profissao:
Matricula: Inscri¢ao:
Valor Autorizado: ( )R$1,00 ( )RS2,50 ( )RS500 ( )R$10,00 ( )RS1500 ( )RS20,00
( J)R$25,00 ( )R$30,00 ( )R$3500 ( )RS40,00 ( )RS4500 ( )RS50,00

( )

Data:

Autorizo debitar mensalmente em minha Conta de AGUA/ESGOTO — SANESUL a quantia acima
discriminada em favor da instituigio INSTITUTO SAGRADO CORAGAO DE JESUS.

Observacdo: Para efeito de cancelamento da contribuicdo espontdnea é necessario que o responsavel pela
autorizagdo comunique diretamente ao (INSTITUTO SAGRADO CORACAO DE JESUS).

/ /

ZOMR

Doar faz bem para o Coracao!
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Assinatura do Contribuinte



