
SRL
HOSPlTAL 5/\NTA ROSA DE LU,IA

ASSOCIAÇÃOSANTACASADE MISERICÓRIADE SERRANEGRA
HOSPITALSANTAROSADE UMA

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 108\01\16
Serra Negra, 20 de setembro de 2016.

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

• Parcelamento INSS - vencimento 30-09-16 - R$1.659,34
• Parcelamento INSS- vencimento 30-09-16 - R$859,77

Do total de R$11.000,00 que essa Ong arca mensalmente com parcelamento de encargos, resta saldo de
R$2.119,41 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

,h
Maria Apa~ecida Dallari Guirelli

Tesoureira

Para
Ong Reviver
A\C Sr Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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MINISTÉR'O DA FAZENDA
Secretariada Receita Federál do Brasil - RFB;

AVISO DE COBRANÇA

c Nome ou Razão Social ... : ASSOCIACAODA sÀNTÃ CASA DE MISERICORDIA

0038611

VALOR A RECOLHER •
(Camp()s da GpS)

PARCELAMENTO : 61.388.028-5

PARCELA ....•........•................. : 0015

DATA DE VENCIMENTO ....:... : 30/09/2016

CGC/CEI •.•...............•........ : 71.262.703/0001-36

I

RFB

06. VALOR DO INSS ...•.......... :

10.ATM/MUL.TA E JUROS .... :
I

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

AUTENTICAÇAO MECANICA

21.026.010

1.659,34.

Com rovante do Contribuinte

(ir' coiáe·Aoui··..'·····,····..· · ···..·····..···..····· , , ; .

G'-D. Ministério da. Previdência e AssistênCi. a Social - MPAS,·:!=:k Instituto Nacional do Seguro Social - INSS....- /

" :.;. GUiADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

4. COMPETÊNCIA

4308

09/2016

1. NOME ou RAZAO SOCIAL I TELEF9NE I ENDEREÇO

ASSOCIACAODA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CGC/CEl : 71.262.703/0001-36
AV SAWrOS PIN'}:'O351
SERRA NEGRA'

,13930-000

2. VENCIMENTO

SP

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

7.

8.

,9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

10..ATMI MULTA E JURQS

11. TOTAL '

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

063568869;0015/5

1.659,34

185830000016-51159340270430-6118 o 635 68 8 690-511 Ol5520 16098-11



MINISTÉRIO DA FAZENDA
.Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

AVISO DE COBRANÇA

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

0038619

CGC/CEI : 71.262.703/0001-36 RFB 21.026.010

PARCELAMENTO : 61.461.305.-1

PARCELA : 0011

DATA DE VENCIMENTO : 30/09/2016

VALOR A RECOLHER
(Ca!"pos da GPS)

06. VALOR DO INSS :
(

10. ATM/MULTAE JUROS :

11. TOTAL :

AUTENTICAÇAO MECANICA

85·9,77

Com rovante do Contribuinte

r:jJ=> 'coRTe'AQui , , " , : , , : :..

d.
;D-' Mini~tériO.da P~evidênciae Assistência ~ocial • MPAS.::i::;:.' Instituto NaCional do Seguro Social - INSS

':.;. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO '

4. COMPETÊNCIA

4308

09/2016

1. NOME OU RAZAO SOCIAL' TELEFONE' ENDEREÇO

ASSOCIACAq DA SAN'l'A. CASA DE MI,SERICORDIA
CGC/CEI : 71.262.703/0001-36'
AV S.AN'l'OS PINTO 351
SERRA NEGRA

13930-000

2. VENCIMENTO

SP

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

7.

8.

9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

10. ATM' MULTA E JUROS

11. TOTAL

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

0~3597411-0011/0

859,77

185890000008-51159770270430-41180635974110-0 1101102016098-0 I
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