
Nome completo 

CPF                                                                           Prec-CP
         

Nascimento                                                               Celular
        

Posto/Grad                                                               OM/SIP
        

Logradouro                                                               Número
        

Complemento                                                           Bairro
        

Município                                                                 Estado
        

CEP                                                                           E-mail
        

Valor da doação mensal (R$) 
 

Autorizo  a  Fundação  Cultural  Exército  Brasileiro  a  consignar,  mensalmente,  o  débito
informado no meu contracheque. 

Local e data: _________________________, _______/_______/20______.

________________________________________________
Assinatura do incentivador

TERMO DE ADESÃO POR CONTRACHEQUE
SEJA UM MECENAS DO EXÉRCITO BRASILEIRO

Esta ficha de adesão deve ser preenchida, assinada, escaneada e enviada para o Escritório do 
Programa Mecenas, pelo e-mail dphcex.mecenas@gmail.com. De posse da ficha de adesão, o 
Escritório tomará as providências junto à entidade proponente, para que seu incentivo seja 
implantado no seu contracheque.
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