
Subsídio para Levar a Mensagem 

O Subsídio para Levar a Mensagem da Região 8 será criado anualmente para ajudar a transmitir a 

mensagem de recuperação para aqueles que ainda sofrem, dentro e fora das salas, e/ou para 

complementar o financiamento dos representantes do IGOR. 

O Comitê de Financiamento da Região 8 (Presidente do IGOR e Tesoureiro da Região 8) 

determinarão a alocação destes fundos. Num esforço para ser autossustentável, a Região 8 

incentiva o corpo de serviço a contribuir com o que puderem para pagar suas despesas. 

Os eventos de qualificação incluem, mas não estão limitados a: 12º Passo dentro da Irmandade e 

PIPO, com prioridade dada a solicitações provenientes de áreas mal atendidas e/ou 

financeiramente desfavorecidas. 

INSTRUÇÕES: Salve este formulário em branco em seu próprio dispositivo antes de inserir 

qualquer dado. Então abra o arquivo salvo no seu dispositivo. Prossiga com o preenchimento do 

formulário e salve o arquivo novamente com seus dados inseridos. Depois de preencher este 

formulário e salvá-lo, anexe-o a um e-mail e envie-o para: igorchair@oaregion8.org e uma cópia 

para treasurer@oaregion8.org. 

Nome do Corpo de Serviço Número do Corpo de Serviço (#) 

Endereço Data 

Cidade Estado 

País CEP 

Nome de contato Telefone # 

Endereço Email 

Cidade Estado 

País Cep 

Email do delegado 

Por favor, explique a razão pela qual está 
solicitando subsídio “Levando a Mensagem” 

Custo Total do Programa: R$ 

Total  de  contribuição  feita  pelo  Corpo  de 
Serviço: 

R$ 

Total  solicitado  do   subsídio   “Levando   a 
Mensagem”: 

R$ 

Enviando pelo correio? Entre em contato com o tesoureiro para obter o endereço de correspondência.

Assinatura/encargo  do  responsável  pelo  corpo  de 
serviço 
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