
ASSOCIAÇÃO SANTA CASA DE MISERICÓRIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

CNPJ 71.262.703/0001-36
Av. Santos Pinto, nO 351 centro

Serra Negra - SP - CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsrl@uol.com.br

Oficio 044/DI/17
Serra Negra, 26 de Maio de 2017.

Vimos por meio deste agradecer a doação realizada pela Ong Reviver referente ao
pagamento:

Parcelamento INSS- R$ 2.698,70

Do total de R$ 11.000,00 que essa Ong arca mensalmente com parcelamento de
encargos, resta o saldo de R$ 1.547, 15 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.

h ,JúV?-~
Renato C~t~e Santi

Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br


, /
'-

toQ192 ·018

Série
"

,'"1111"11'1111I11"'''1']111'111'1"'11'''11"1"1'11"'111/"'" """"Ii' [lIIlulIIlll 111111::111I 111 11I 11lU;': I!U:;:U :::llllnlUIIlUlIlIH

"
. ASSO~IACAO~!=VIVER '
'cNPJ22.~70.355/000"·46 '

1;2
'<'_·~_e._","~~, ._

Cf ,Conl!!

, 11I11I1'''11'11"'11 ~'" "'11 "'1111"'" 11'''1111'''1111I11I1'' 1/;"/1 "'II'I'''III!''~I·II'''11 ""'11 "'11' 'U"'II ""'li lí"'" 11/'
'Ulll1lltf 11-1II ~JumllllhlllL :::IIII:::UU:::lluII1I1 111 IlllI-l\::~H'I:::I,lIInlll_llI li 11:;': 1IIf.lt,,;;:~:II;

Comp.



6049626

. ,

1. 'J76,06"

=?l.026. 010

, ,

VALOR ARECÓL~ER
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t1. TOTAL :'

VALOR A'RECOLHER
(Campos da GPS)

,06. VALOR DO I~SS '. :

10.,ATM/MULTAE'JÚROS :

PARCELAMENTO .; ~•.... 6í. 461. 305-1

PARCELA.': .....:.... ,.........•........ : 0019 .

DATAP~VENCIMENTO : . 31/05/2017

4. COMPETÊNCIA
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5. IDENTIFICADOR

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
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SP,

'IvnN~siÊRlo DA FAZENDA
Se,çretaria ~Reéeita Federal.do Brasil~RFB- -.... i I •

.AVISÓDECOBRAN'ÇA

Nomeou RazãoSocial; .. : ASSOCIACAO.DA,S~A,CASA DE.MISEtUCÓRDIA
" . . ',' -, .. " ."~ "

,OSOCIAL I TELEFONE/ENDEREÇO

ÁSSOCIACAO DA SÁN1l~ êÂSÁ DE M:fSERICORDIA .
c~ci'cEI :, 71.~62.703/0001~36 I

AVSANTOSP!N';l'O 351 .
SEm NEGRA,' -
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