
 

   

 

 

Associação Abrace Vidas 

Autorização de Desconto 
 
A Abrace Vidas, pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, com o caráter exclusivamente social 

e filantrópico, possui o objetivo de prestar apoio para outras Organizações, Instituições, Associações ou 

outras Entidades Filantrópicas na assistência a crianças, adolescentes, idosos pertencentes às comunidades 

carentes. 

 

Com este foco totalmente assistencial, eu, ___________________________________________ 

empregado(a) da _____________________________, matrícula n° _________________, tenho interesse 

em apoiar este projeto, participando, através de DOAÇÃO, da Campanha de Solidariedade "Doe um 

Sorriso”.  

 

Portanto, autorizo, a partir desta data, que seja descontado do meu salário, a TÍTULO DE DOAÇÃO, ao final 

de cada mês, o valor de (      ) R$ 200,00 (      ) R$ 150,00 (      ) R$ 100,00 (      ) R$ 50,00 (      ) R$ 20,00, que 

será destinado à Campanha acima mencionada. 

Declaro, ainda, que estou ciente de que este valor será destinado, COMO DOAÇÃO, para ajuda a entidades 

carentes das cidades de São Paulo, Contagem, Sorocaba e outras localidades de atuação da ABB, e que este 

fundo será administrado pelos funcionários voluntários da ABB, que são integrantes da ASSOCIAÇÃO Abrace 

Vidas. 

 

____________________ , ______________________________ 

 

 

 

___________________________________________ 
Assinatura do(a) funcionário(a) doador(a) 
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