
HSRL
HOSPITAL SANTA ROSA DE liMA

Sailát' em J!< lugar

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@uoJ.com.br

Oficio 073/DI/17
Serra Negra, 28 de Agosto de 2017.

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

Parcelamento do INSS- R$ 2.754,89

Do total de R$ 11.000,00 que esta Ong arca mensalmente com Parcelamento de
Encargos, resta o saldo de R$ 1.667,76 que será enviado ao longo do Mês de
Agostol2017.

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

//J/)tUA ç)
Renato cazo~o de Santi

Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera

mailto:hsrl@uoJ.com.br


MINIST~RIO DA FAZENDA
Secretaria da"Recelta Federal do Brasil - RFB

AVISO DE COBRANÇA

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

0045503

CGC/CEI : 71.262.703/0001-36 RFB 21.026.010

PARCELAMENTO : 61.461.305-1

PARCELA : 0022

DATA DE VENCIMENTO : 31/08/2017

Aten.çãoSr.Contribuinte:
1<- Ag.prestações de parcelamento

pod~ra~ser· quitadas através de HOME
BANKING .ClU em TERMINAIS DE
Jt.I.JTO~TENQIMENTO. Para maiores
informações consulte o Site do seu Banco
na Internet ou procure a sua Agência
Bancária.

2- Para. sua melhor comodidade opte
~Io O~bitoAutomáticoem conta corrente,
devendo, para tanto, dirigir-se à Agência
da Receita Federal do Brasil de sua
Jurisdiçao.

3 - A inadimplência do parcelamento
sujeitará· ainclu$ao do contribuinte no
Cadastro ..Itlfofrn<:ltivo de Créditos nao
quitados doS~tor Público Federal - CADIN

Com rovante do Contribuinte

VALOR A RECOLHER
(Campos da GPS)

06. VALOR DO INSS :

10. ATM/MULTA E JUROS :

11. TOTAL :

AUTENTICAÇAO MECANICA

942,31

(jfj CORTE'AQui""""'"'''''''''''''''''''''''''''''''''' .

6-Ministério da Previdência e Assistência Social - MPAS 3. CÓDIGO DE PAGAMENTO 4308...... Instituto Nacional do Seguro Social INSS•••• a I -1.-;.-;.-~~.;.
COMPETÊNCIAGUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. 08/2017

1 NOME OU RAZAO SOCIAL I TELEFONE I ENDEREÇO
5. IDENTIFICADOR 0707 6622 9-0022/4

AS SOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CGC/CEI : 71 262 703/00 01-36
AV SANTOS PINTO 351 6. VALOR DO INSS 942 ,31
SERRA NEGRA SP

13930-000 7.

2. VENCIMENTO I 31/08/2017 8.
uso EXCLUSIVO DO INSS

.

> <»» ... ~t_cao 8r. COI1~i.buinte ! 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
1>lI.r~~.~tc> •.$3.~~~~f)$3.Presq.eao 0022.
Pa1J'l!I.~l> •••• ··q'l1al~r)llP,~t!!t1ç.ia banca~.ia, oU at:raVé$

10. ATM I MULTA E JUROSdeh~ ~il1g.et.~i. de auto-a:téDdimento
$~l!I.(.'l~SOÍJllC)$.a,t.e•.c>.yeneimeDt.O.
oprelJEmt.e.. .t.it.u.lo<!J(;)~a<aceit.e a te 10 •(dez) di ••

11 TOTALat'Os Q vert(.'lj~t.o ..•$~ •.que os aaresoimos l.,ais
~Y'idosPt!!.lo ~9'a:ment.<>~at.raso serao oobrados
~s .p~ximaSparQEllas. .

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIAVlUo~es _.~;
R'I'A : ")1 A?ll: AiA

185820000009-0 1142310270430-31180707662290-611 02242017088-0 1

1111I111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I111
l~n~M' RPA1Rl



MINISTÉ~IO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

AVISO DE COBRANÇA

Nome ou Razão Social ... : ASSOCIACAODA SANTACASA DE MISERICORDIA

0045498

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

VALOR A RECOLHER
(Campos da GPS)

PARCELAMENTO : 61.388.028-5

PARCELA : 0026

DATA DE VENCIMENTO : 31/08/2017

~!!,tãoSr.Qontribuinte:
1>.•···.··.A.s·presta~esde parcelamento

p~C;IetãQserqlJitadas at~vés de HOME
8~NKI"(.;ouem TERMINAIS DE
AU.,O.-AJENJ)IMENTO. Para maiores
iflfor:rna~sÇ()nsulte o Site do seu Banco
nalntemet 'ou procure a sua Agência
Bancaria.

2 ....Para sua melhor comodidade opte
.~I()·!?ébitoAutomático em conta corrente,
..'devengo,paratahto, dirigir-se à Agência
da .•ReoeitaFederal do Brasil de sua
Jurisdição.

3 - A •inadimplência do parcelamel1to
sujeitará ·a.JflPIU~ãOdo contribuinte no
.CacJastro.lnf~lltl~tivo de Créditos não
(;Jt:JitadoscJoSetor PúblicoFederal- CADIN

Com rovante do Contribuinte

06. VALOR DO INSS :

10. ATM/MULTA E JUROS :

11. TOTAL :

AUTENTICAÇAO MEC NICA

1. 812,58

r::ir CORTE' AQui""""""""""""""'" .

4[D Ministério da Previdência e Assistência Social - MPAS
.:=i::;:.· Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

':.;. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

4. COMPET~NCIA

4308

08/2017

1. NOME OU RAZAO SOCIAL I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAODA SANTACASA 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.

070753849-0026/7

1.812,58

2. VENCIMENTO
USO EXCLUSIVO DO INSS

31/08/2017 8.

. Aténcao Sr. Contribuinte
",arceJ·amento.613880~85 Prestacao 0026.

qualqueraqenoia banoaria ou atraves
..n9 e teDllinais de auto-atendimento

~ aOHsoi.illos o venoimento.
O presente' ti sera aceito ate 10 (dez) dias
ápos .0 venoimento sendo que Os acre8Climos1e9ai8
devidOs pe10 paqamento em.atraso serao oobradOs
~s proxblllls paràQJ.as.
VaJ.oréS ÉllIl. Real.

9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

10. ATM I MULTA E JUROS

11. TOTAL

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

185860000018-71112580270430-31180707538490-411 02672017088-91

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111II1



C2 Série Cheque nOComp. Banco Agência CI Conla

018 1«&4 11

j'Pli!Jlle por estfll4
cheque 11I qUlllnfia .de

"
a

SERRA NEGRA
R SETE DE SETEMBRO 26
SERRA NEGRA-SP-SP
CONFECÇÃO: 07/2017

4 AAA•••

900215 018 104 11" 030CI13"·4 .• AAA 9OQ235 ,

e cen'avos acima

ou à sua ordem
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