











Uberlândia, __ de _____________ de 20__.








A partir do mês de _____________/20__, autorizo o desconto em minha folha de pagamento do valor de R$__,00 mensais a título de doação para o Instituto Algar, devendo tal valor ser repassado para o Instituto conforme procedimento já adotado para os demais contribuintes.
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___________________________________________


(assinatura)





Associado: ____________________________


Matrícula: _____________________________


Empresa: _____________________________





