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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
CNP] 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

S R L ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA

Satde em 1 tagar

Oficio 053/D1/17
Serra Negra , 23 de Junho de 2017.

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

NF 824 - 480,00 - Cruz & Baldasso Ltda EPP

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doacao € de vital importancia
para a continuidade do Hospital Santa Rosa de Lima.
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Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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l‘ VIA - DEéTINATARIO REMFI'ENTE (Branca) - 22 VIA - FIXA OU ARQUIVO FISCAL (Rosa) - 33-VIA - FISCO DESTINO (Azul} - 42 ViA -FISCO ORIGEM (Verde)
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