
 

A S S O C I A Ç Ã O  C A M I N H O  D A  V I D A  -  L A R  D O N A  V E R A  

S E J A  A  L U Z  D E  U M A  C R I A N Ç A  

Com uma doação mensal a partir de R$ 5,00, que será incluída em sua 
conta de luz, você participa da manutenção da Associação Caminho da 
Vida - Lar Dona Vera - e da ampliação deste projeto de enorme alcance 
social. 

Autorizo débito em minha conta de luz, no valor abaixo, relativo a doação espontânea ao Lar Dona Vera. 

R$ _________________________ ( ___________________________________________________) 

Nome do titular da conta: _____________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________ 

CEP: __________________________________ Cidade: ___________________________________ 

Fone: ____________________________ E-mail: _________________________________________ 

Nome legível de quem autoriza o débito: _________________________________________________ 

No de identificação da conta de luz:  ___  .  ___  ___  ___  .  ___  ___  ___  -  ___  

________________________________________   ________________________ 
Assinatura       Data 

 


