
HSRL
HOSPI ,AL SANT!\ ROSA DE UMA

SaM~' em ti lugar

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

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 060/01/17
Serra Negra , 27 de Julho de 2017.

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

Parcelamento do INSS- R$ 2.737,19

Do total de R$ 11.000,00 que essa Ong arca mensalmente com parcelamento de
encargos, resta o saldo de R$ 1.680,78 que será enviado ao longo do Mês de Julho.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doação é de vital importância
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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SERRA NEGRA
R SETE DE SETEMBRO 26
SERRA NEGRA-SP-SP
CONFECÇÃO: OS/2017
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MINISTÉR.IO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Bl"asti - RFB

. AViSO DE COBRANÇA

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

0044960

CGC/CEI : 71.262.703/0001-36 RFB 21.026.010

PARCELAMENTO : 61.388.028-5

PARCELA : 0025

DATA DE VENCIMENTO : 31/07/2017

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 Site do seu Banco
na Internet ou procure a sua Agência
Bancária.

2 - Para sua melhor comodidade opte
pelo DébitoAutomáticoem conta corrente,
devendo, 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 não
quitados do Setor PúblicoFederal - CADIN

Com rovante do Contribuinte

(ir CORTE'AQui"""'"'·'·'''''''''''''''''''·''·''''''''''''' .

VALOR A RECOLHER
(Campos da GPS)

06. VALOR DO INSS :

10. ATM/MUlTA E JUROS :

11. TOTAL :

AUTENTICAÇAOMECANICA

1.801 ,08

G"Ministério da Previdência e Assistência Social - MPAS 3. CÓDIGODEPAGAMENTO 4308
,·::=:k Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
-1IE1 E111~~.~.

• GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL· GPS 4. COMPETÊNCIA 07/2017
1. NOMEOURAZAOSOCIALI TELEFONEI ENDEREÇO

5. IDENTIFICADOR 070120959-0025/1
ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CGC/CEI : 71.262.703/0001-36
AV SANTOS PINTO 351 6. VALORDOINSS 1.801,08
SERRA NEGRA SP

13930-000 7.

2. VENCIMENTO I 31/07/2017 8.
uso EXCLUSIVO 00 INSS

Atencao Sr.Contribuinte ! 9. VALORDEOUTRASENTIDADES
Parcelamento 613880285 Prestacao 0025.
Pagavel em qualquer agencia bancaria ou atraves
de home banking e te:r:mi.nais de auto-atendimento 10.ATMI MULTAEJUROS
sem acrescimos ate o vencimento.
O presente titulo sera aceito ate 10 (dez) dias
apos o vencimento sendo que os acrescimos legais 11.TOTAL
devidos pelo pagamento em atraso serao cobrados
nas proXimas parcelas.

12.AUTENTICAÇÃOBANCÁRIAValores em Real.
Rll'R • ~1 n~,;.nl0

185890000018-211 01080270430-91180701209590-51102512017078-21
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MINISTé'RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita federal do Br~sil - RFB

AVISO DE COBRANÇA

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

0044965

CGC/CEI : 71.262.703/0001-36 RFB 21. 026.010

PARCELAMENTO : 61.461.305-1

PARCELA : 0021

DATA DE VENCIMENTO : 31/07/2017

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 Site do seu Banco
na Internet ou procure a sua Agência
Bancária.

2 - Para sua melhor comodidade opte
pelo DébitoAutomáticoem conta corrente,
devendo, 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 não
quitados do Setor PúblicoFederal - CADIN

Com rovante do Contribuinte

VALOR A RECOLHER
(Campos da GPS)

06. VALOR DO INSS :

10. ATM/MUlTA E JUROS :

11. TOTAL :

AUTENTICAÇAO MECANICA

936,11

(ir CORTEAQúi···························..···..·············· .

Ministério da Previdência e Assistência Social - MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETÊNCIA

4308

07/2017
1. NOME OU RAZAO SOCIAL I TELEFONE I ENDEREÇO

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

13930-000

SP

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

7.

070133808-0021/7

936,11

2. VENCIMENTO
USO EXCLUSIVO DO INSS

31/07/2017 8.

Atencao Sr.Contribuinte 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
Parce1amento 614613051Prestaoao 0021.
Pagave1 emqua1quer agencia bancaria ou atraves
de home banking e terminais dê auto-atendimento 10. ATM/MULTA E JUROS
semacresci:m.osate o vencimento.
Opresente t.itu10 sera aceito ate 10 (dêz) dias
apos o vencimento sendo que os acrescimos 1egais 11. TOTAL
devidos pelo pagamentoematraso serao cobrados
nas proxi:m.asparce1as.
Valores emReal. 12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

185870000009-01136110270430-0 1180701338080-811 02172017078-01
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