
REGISTRO DE PAGAMENTO - Clipping Acende Brasil 

Enviar para Melissa Oliveira - Fax: 11 3704-7730 
 
 

Nome: ___________________________________________ 
 
Telefone: _________________________________________ 
 
Email: ___________________________________________ 
 
Clipping de interesse (indicar uma opção): 
( 1 ) Geral 
( 2 ) Socioambiental    
( 3 ) Geral + Socioambiental 
 
 
 
 

FAVOR ENVIAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO APÓS O 
ENVIO DESSE REGISTRO DE PAGAMENTO. 


