
 
 

                 

SUPLEMENTO – 52.06086.02 
Nome do Titular: 

 

Unidade 

 Consumidora: 

 

AUTORIZO, a CELESC, a debitar mensalmente em minha nota fiscal / conta de energia 

elétrica, a quantia abaixo assinalada com “X” em favor da entidade acima citada. 

 

Doações Normais: PF                                       Valores PJ. 

[    ]  R$ 5,00 (cinco reais)                    1 [     ] R$ 20,00  2 [    ]R$ 40,00                         

[    ]  R$10,00 (Dez Reais)                       (Vinte reais )   (Quarenta Reais) 

[    ]  ________(                  )                 3[     ] R$ __________________   

Seu nome será gravado no                      Sua empresa terá a Logomarca                      

painel de Colaboradores da                     exposta no painel de empresas    

APAMA Tam: 10x5cm                           Colaboradoras da APAMA 

                                                                 Tamanhos: 1=15cm x10cm 

                                                                                    2=30cm x20cm 

                                                                                    3= à combinar  

 

Obs: entregar assinada na entidade 

beneficiada 

Para suspender a contribuição, 

procure o escritório da Entidade 

Beneficiada 

 

 

______________________________                   _____ / _____/ 20___    

                Localidade                                                            Data 

   

 

 

Assinatura do Titular da Conta  

 

 

 E-mail para correspondência: __________________________________ 

           Seja um colaborador da A P A M A 

ASSOCIAÇÃO DESPORTIVA DE PAIS E 

AMIGOS DOS MENORES ATLETAS 

Entidade de utilidade pública, sem fins lucrativos. 
    Desde 1994 transformando sonhos em realizações. 

 

Ajude a melhorar o futuro de nossa juventude. 

O esporte além de saudável, também é um 

elemento de inclusão social.  

Pratique esportes e viva sem drogas. 


