i H S R L ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
Gk i Lk CNPJ 71.262.703/0001-36
Av. Santos Pinto, n° 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsri@uol.com.br

7 dagar

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

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

= Parcelamento INSS — vencimento 29-07 - R$1.625,84
= Parcelamento INSS — vencimento 29-07 — RS 841,73

Total R$2.467,57

Do total de R$11.000,00 que essa Ong arca mensalmente com parcelamento de encargos, resta saldo de
R$2.200,88 que serd encaminhado ao longo do més.

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

Atenciosamente

o

Maria Aparecida’Dallari Guirelli
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera


mailto:hsrl@uol.com.br
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~ MINISTERIO DA FAZENDA :
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 10036915

AVISO DE COBRANCA

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

CGC/CEN wueemnr crvvenraennes ! 71.262.703/0001-36 RFB - i 21.026.010
\ - PARCELAMENTO .....c.cooourvnee. : 61.388.028-5
Atengao Sr. Contnbumte BARCELA ~ (
A 'ARCELA ... . 0013
- ~1*"- As prestagées de parcelamento : ARCE t
A\p@defao ser qmtadas ‘através de HOME DATA DE VENCIMENTO ........ 1 29/07/2016
NKING ou _em TERMINAIS DE ,
- AUTO- TEN[MENT 0.  Para ~ maiores VALOR ARECOLHER
o mfermagées consulte o Site do seu Banco ~ (Campos da GPS)
hna intem&t- ou procure a sua Agéncaa | ;
~ Bancaria. .  06.VALORDOINSS ...........:  1.625,84

2 Para sua me!har camodtdade Opt@ © 10. ATM/MULTA E JUROS ... :
' pelo Débito. Automatico em conta corrente,

s 11 TOTAL ... :
- ' devendo, para tanto, dirigir-se 4 Agéncia :
- da Receita Federal do Brasil de sua
& Jurisdigdo. ‘
R A madlmplenc:a do parcelamento
, \su;e:tara a inclusdo do. contribuinte no
- Cadastro Informativo - de Créditos n&o
- quntadcs do Setor Pubhco Federal - CAD!N AUTENTICAGAG WMECANICA
Comgrovante do Contribuinte
R R
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS 3. CODIGO DE PAGAMENTO 4308
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA © 07/2016
1. NOME OU RAZAO SOCIAL 7 TELEFONE / ENDEREGO ‘ -
- 5. IDENTIFICADOR 062489826-0013/5
ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CGC/CEI : 71.262.703/0001-36 \
AV SANTOS PINTO 351 , ' 6. VALOR DO INSS ; 1.625,84
SERRA NEGRA Sp
13930-000 - 7.
2. VENCIMENTO 29/07/2016 8.

USO EXCLUSIVO DO INSS

o ‘ m:encao Sr.Contribuinte ! |9 VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
ento 613886285 Prestacao 0013.

n qua.lg:ue agena:.a bancaria ou' atraves
anking- e terminais deé-auto<atendimento .| 10. ATM/MULTA E JUROS
ate o vencimento.

' gera acé:.to ate 10 (dez) dias
lapos o vencimento sendo que os acréscgimos legais |11.TOTAL
dev:zdos pelo’; agamento em atraso serao cobrados

ngs proximas parcelas. . )
Va.lores Sem: Raal R R s ’ 12. AUTENTICACAO BANCARIA

[85800000016—0] {25840270430—9] I80624898260—5]’B1352016078—(ﬂ

N SRR




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

_ 0036923
AVISO DE COBRANCA
Nome ou Razdo Social ... ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA '
CGCICEI .......... coveeerieens : 71.262.703/0001-36 RFB _ : 21.026.010
PARCELAMENTO. .......ccccre. 1 61.461.305-1
Ateng.ao Sr. Contribumte
; 1 . As prestaq:ﬁes de parcelamento PARCELA .....coeicieneees : 0009
poderéo ser quitadas através de HOME DATA DE VENCIMENTO ........ :  29/07/2016
"BANKING ou em TERMINAIS DE
AUTO-ATENDIMENTO. Para  maiores VALOR A RECOLHER:
informacg6es consulte o Site do seu Banco (Campos da GPS) °
na Internet ou procure a sua Agénc*a
;»B&ncéna sy e " 06.VALOR DO INSS .............. : 841,73
2 - Para sua malhor comoﬂldade ﬁpte 10. ATM/MULTA E JUROS ... :
pelo Débito Automatico em conta corrente, 1. TOTAL .
devendo para tanto d““g"‘,se a Agenc'a v SN F /%% cssnssvsrsemsvanunasnanannnnnssn -
da Receita Federal do Brasﬂ de sua
Junsdmﬁo
3-A mad:mplénciado parcelamento
sujeitara a incluséo do contribuinte no
- Cadastro Informativo de Creditos nao
quitados-do Setor Pablico Federal - CADIN AUTENTICACAG MECANICA
Comgl;ovante do Contribuinte
- A i i ,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS 3. CODIGO DE PAGAMENTO 4308
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS '
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA 07/2016

1. NOME OU RAZAO SOCIAL / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CGC/CEI : 71.262.703/0001-36

AV SANTOS PINTO 351

SERRA NEGRA SP

13930-000

5. IDENTIFICADOR

062522018-0009/6

6. VALOR DO INSS

~

841,73

2. VENCIMENTO

USO EXCLUSIVO DO INSS

1 29/07/2016

‘ Atencao Sr. C:ontrzbu:mte i
Parcelamento 614613051 Prestacac 0009.

dei Rome bank:mg ¢ terminais de auto-atendimento
sem acresdimos ate o ‘vencimento .

O presente . titulp sera aceito ate 10 (dez) dias
apos o vencimento sendo-que os acrescimos legais
davidos pelo pagamento em atraso serac - cobrados
nas proximas parcelas.

Valores em Real.

RFB : 21.026.010

9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

‘Pagavel em. qualquez; agencia bancaria ou atraves

10. ATM / MULTA E JUROS

11. TOTAL

12. AUTENTICAGAO BANCARIA

|§5840000008—6l \417302704‘30—‘2] I8‘06252201§0—gl |00962016078—4|

00




