
ASSOCIAÇÃOSANTACASADE MISERICÓRIADE SERRANEGRA
HOSPITALSANTAROSADE LIMA

CNPJ71.262.703/0001-36
Av. Santos Pinto, nO351 centro

Serra Negra - SP- CEP13.930-000
PABX:(19) 3892-1888 E-mail: hsrl@uol.com.br

Oficio 083\01\16
Serra Negra, 20 de julho de 2016.

Vimos por meio deste agradecer a doação realizada pela Ong Reviver referente aos pagamentos:

• Parcelamento INSS- vencimento 29-07 - R$1.625,84
• Parcelamento INSS- vencimento 29-07 - R$ 841,73

Total R$2.467,57

Do total de R$11.000,OO que essa Ong arca mensalmente com parcelamento de encargos, resta saldo de
R$2.200,88 que será encaminhado ao longo do mês.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doação é de vital importância para a continuidade
do Hospital Santa Rosa de Lima.

Atenciosamente

.,
Maria Aparecida'Oallari Guirelli

Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

AVISO DE COBRANÇA

Nome ou Razão Social ... : ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

0036915

VALOR A RECOLHER
(Campos da GPS) ~

PARCELAMENTO : : 61.388.028-5

PARCELA : 0013

DATA DE VENCIMENTO .•...... : 29/07/2016

CGC/CEI : 71.262.703/0001-36

/ • c Atençio Sr. Contribuinte:
··1 -' As préstaçC5esde parcelamento.

.pQf4erão.ser .quitadas ·através.de 'MOME
8ANKING ou em TERMINAIS DE

.~AOTO•.A'ENaIMEH10~ Para' maiores
info.rmaÇõe$consulte o, Site do seu Banco
natoternet o~ procure a' sua Agência
~~~rf.··.:" ". ", "",, .

'2 •• Para sua' melhor oomodidade opte
" ~JoOél;>itO:AutQmáticoem conta corrente,
devendo, pará tanto, dirigir-se à Agência
da .Receita Federal .do Brasil de sua
Jurisdição. .

3 - A inadimplência-do parcelamento
,sujeitará a inclusão do contribuinte no
Cadastro' Informativo de Créditos não

. quitados do Setor,PúbliéoFéderal - CADIN

Com rovante do Contribuinte

RFB

06. VAlO~ DO INSS ....•......... :

10. ATMIMULTA E JUROS .... :

11. TOTAL ............•.................. :

AUTENTICAÇAO MECANICA

21.026.010

1. 625,84

(j)=> tORre' AQui""""'" , .

'CD Ministério da Previdência e Assistência Social - MPAS
,·:i:::·.· Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.....
'~.;. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

4. COMPETÊNCIA

4308

07/2016
1. NOME OU RAZAO SOCIAL I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CGC/CEI : 71.262.703/0001-36
AV SANTOS PINTO 351
S:e:RRANEGRA

13930-000

SP

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

7.

062489826-0013/5

1. 625,84

2. VIi'NCIMENTO 29/07/2016 8.

. , Aten~o. Sr. Contribuinte 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
tó613880285Prestaaao 0013.

"" \ '.r agenciél bancar';"a ou\·atraves
e· tei:mi0li'i'sde auto-atendimento 10. ATM I MULTA E JUROS
. o vencli:m.en:to.

O p:res 'C') sera aoái.:to ate 10 (dez) dias
aposo venc.:i;men'tosénd9que os acresqimos 1égai8 11. TOTAL
dev:j;dospelo ,pàga~n:tQ em a:traso serao cobrados
n~spiox~. par~hi.;íj. . .
Valores em·R$àl o' 12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

185800000016-0 I j 25840270430-91180624898260-51' I 01352016078-01
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

AVISO DE COBRANÇA

Nome ou Razão Social ... : ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

0036923

CGC/CEI : 71.262.703/0001-36 RFB 21.026.010

PARCELAMENTO : 61.461.305-1

PARCELA ........................•...... : 0009

DATA DE VENCIMENTO : 29/07/2016

Atenção Sr.Contribllinte:
1. A$ .préstãções de . parcel.amento

ppderã() ser ,quitadas &través,de HOME
B~NK'"G ou em TERMINAIS DE
AUTO-ATENOIMENTO. Para maiores
informáçõesoon~ulte o·Site do seu Banco
na Internet ou procure a sua Agência

·8anCéria,
2 ~ Para sua melhor comOdidade.opte
pelo DébitoAutomáticoem conta corrente,
devendo,paFa tanto, dirigir-se à Agência
da,'Reee'ita .Federal do Brasil de sua
Jurisdição._

3 - A inadimplência do parcelamento
sujeitará a inclusão do> contribuinte no
Cadastrolnformalivo de Créditos não
quitadosi:JoSetor PúblicoFederal- CADIN

Com rovante do Contribuinte

VALOR A RECOLHER·
(Campos da GPS)

06. VALOR DO IN$S .......•...•.. :

10. ATM/MULTA E JUROS :

11. TOTAL :.. :

AUTENTlCAÇAOMECANICA

841,13

(jJ= CORTE Aciúi· ·························· .

4§.Ministério da Previdência e Assistência Social .MPAS 3. CÓDIGODEPAGAMENTO 4308

·:·i:-;:·' Insti~uto Nacional do Seguro Social - INSS
'....-=-

COMPETÊNCIAGUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. 07/2016

1. NOMEOURAZAOSOCIALI TELEFONEII=NDEREÇO •
5. IDENTIFICADOR 062522018-0009/6

ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CGC/CEI : 71 262 703/0001-36 ~
AV SANTOS PINTO 351 6. VALORDOINSS 841 ,73
SERRA NEGRA SP

13930-000 7.

2. VENCIMENTO I 29/07/2016 8.
uso EXCLUSIVO DO INSS

At,~c.o St:.Cont,:r::i.buint,& ! 9. VALORDEOUTRASENTIDADES
l?a:l:Ci1&~~z-.~$j.4$1ª051 .•P;r&s·tacao 0009.
Pag-ave+ em.qua:Lquer aÇJ&ncia. bancaria oU atraves

10. ATMI MULTAE JUROSd.Eí··11~ .• b~1ng e t,~nai:s (i& auto-at,endimento
sem.açresciJD,otil ate o.vencimento.
o presente .• titulo sexoa aceito .te 10 {(i&z) dias

11. TOTALa})Os ovenci1léntos&ndo~eos aOX'Qsaimos legais
~vi.d9S"l.o pag~ntoemat.raso serao cobrados
nli,sprox:blms parcelas.

12. AUTENTICAÇÃOBANCÁRIAVa1..ores. em Real.
RFB : 21 .O?f> 010

185840000008-61141730270430-'21180625220180-911 00962016078-4·1
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