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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 149\DI\16
Serra Negra, 25 de novembro de 2016.

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

• Parcelamento INSS - R$1.690,39 - vencimento 30-11-16
• Parcelamento INSS - R$876,49 - vencimento 30-11-16

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

Atenciosamente

MariaAParednllarl Gulrelll
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

Nomeou Razão Social ... : ASSOCIACAODA SANTACASADE MISERICORDIA

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

0042181

:' 21. 026.010

VALOR A RECOLHER
(Campos <ta GPS)

. PA~CELAMeNTO , : 61.388.028-5

PARCELA ~ : ;' 0017·

DATA D~ VENCIMENTO ': 30/11/2016

Atenção Sr. Contribuinte:
1 - As prestações de parcelamento

poderão ser quitadas através de HOME
)BANKING 'ou .em \ TERMINAIS DE
AUTO-ATENDIMENTO. -'Para maiores
informações consulte o S.ite do seu Banco
na Internet ou procure a sua Agência
Bancária. '.

2 - Para sua melhor comodidade opte
pelo Débito AutomátiC() em conta corrente,
~evendo,para 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,. nãô

.quitados do Setor PúbliCOFederal - CADIN

Com rovante do Contribuinte

~ cORTE·AQui·· ..·····..········"··,··~..···..···········..·· .." , .

06. VALOR DO INSS ......•....... :

10, ÁTM/MULTA E JUROS .... :

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

. AUTENTlCAÇAO MEC NICA

1. 690 ,39 •

~

~ Ministério da p. revidência e AS.sistência Social - MPAS
•.:::~~~ Instituto Nacional do Segur:o Social - INSS

'.:=;:' GUI~ DAPREVIDENCIA ~OCIAL - GP~ '

1. NOME ou RAZAO SOCIAL 1.TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAODA SANTACASA DÉ MISERICORDIA
CGC/CEI : 71.262.703/0001-36
AV SANTOSPINTO 351 .
SERRA NEGRA

Í3930-000

SP

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

4, COMPETÊNCIA

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

7.

4308

11/2016

064692658-0017/5

1.690,39

2. VENCIMENTO
uso EXClUSIVO·OO INSS

30/11/2016 8.

• 0)' .nO),;n, n

Ateneao Sr.Contribuinte !
parcelament9 613$$0285 P~stacao 0017.
Pagavel em qualquer agencia bancaria ou 'atraves
<le h01l1e ban]ting e tet:minais de auto-atendimento
sem ac:::resciJltOsat$ o, vencil\\ento.
O presente titulo sera aceito ate 10 (dez) dias
apos o venoimento sendo que. os ac:::res,C::imosJ.egais
devidOs pe~o pa9~to em atraso serao c::obrados
nas proximaapa,rce~as. .
Valores em Real.

9. VALOR DE.OUTRAS ENTIDADES

10. ATM I MULTA E JUROS

11. TOTAL
.

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

la5a600000N~-01 1,90390270430-51180646926580-911 0175201611a-61

~llllllllllmIIIIIMlglllllmlll~llllIllllml~1



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria déi Receita Federal do Brasil - RFB

AVISO DE COBRANÇA
0042189

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

CGC/CEI.. : 71.262.703/0001-36 RFB 21.026.010

PARCELAMENTO : 61.461.305-1

PARCELA ' : 0013

DATA DE VENCIMENTO : 3Q/11/2016

Atenção Sr. Contribuinte:
1 - As prestaÇões' dé· parcelamento

poderão ser quitadas através de HOME
BANKING ou em TERMINAIS DE
AUTO-ATIENDIMENTO. Para maiores
informações ·consu/te o Site do seu Banco
na I.ntemet ou procure a sua Agência
Bancária.

2 - Para sua melhor comodidade ·opte
pelo Débito Automático em conta corrente,
devendo, para· tanto, dirigir-se à Agência
da . Receita Federal do Brasil de sua
Jurisdição.

3 - A .inadimp/ência do' parcelamento
sujeitará a inclusão do contribuinte no
Cadastro Informativo de Créditos não
quitados do Setor Público Federal - CADIN

VALOR A RECOLHER '
(Campos da GPS)

06. VALOR DO INSS :

10. ATM/MULTA E JUROS :

11. TOTAL :

AUTENTICAÇAO MECANICA

876,49

Com rovante do Contribuinte·

(jF cORTE·AQui······· ···········.."· .."·· , , , . ........... " '..•.... ,

SP

L:=_ Ministério da preVid..ência e Assistência Social - MPAS4~~Instituto Nacional do Seguro 'Social - INSS

. . '~.;. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
.

1. NOME ou ~ZAO SOCIAL I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO DA SANTA CASA· DE MISERICORDIA
CGC/CEI : 71.262.703/0001-36
AV SANTOS PINTO 351
SERRA NEGRA

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

4. COMPETÊNCIA

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

4308

11/2016

064718673-0013/0

876,49

13930-000 7.

2. VENCIMENTO
USO EXCLUSIVO DO INSS I 30/11/2016 8.

.~

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

11. TOTAL

10. ATM I MULTA E JUROS

: 21.026.010RFB

Atencao Sr.Contribuinte !
Parcelaznento 614613051 frestacao 00;13.
Pagàvel em qualquer agencia bancaria o~ atraves
de home banking e terminais de auto-atendimento
sem acresc~os ate o vencimento.
O,presente titulo serà aceit~ ate 10 (dez) dias
apos o venc~ento. 'sendo que os acresc~os legais
devidos pelo pagamento em atraso serao cobrados
nas proximas parcelas.
Valores .em Real.

185870000008-11176490270430-41180647186730-611 01302016118-41

~nlll~[IIIIIIIII~~lmlmllml~lI~m~IIII~llIllllllllmlllllll1~llllm. .


