H S R L ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
¢ HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA CNPJ 71.262.703/0001-36
Suide om 12 bugar Av. Santos Pinto, n® 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsri@uol.com.br

Oficio 093\DI\16
Serra Negra, 15 de agosto de 2016.

Vimos por meio deste agradecer a doagdo realizada pela Ong Reviver referente ac pagamento de fios de
sutura no valor de R$812,64. Esse pagamento é realizado através de depdsito em conta corrente, conforme
segue:

Banco: do Brasil

Agencia: 1849-X

Conta corrente: 17270-7
Favorecido: Empdrio Médico

Do total de R$20.000,00 que essa Ong arca mensalmente com material hospitalar e medicamentos,
resta saldo de R$2.089,85 que sera encaminhado ao longo do més de agosto.

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

Atenciosamente

oK

Maria Aparecida Dallari Guirelli
Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera
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