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HOSPlTf>..L. SANT:\' ROSA DE UMA

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 105/01/17
Serra Negra, 26 de Outubro de 2017.

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

Dormed Hospitalar Eirelli - EPP - R$ 368,08 - ref. Compra de Tomada Dupla com
válvula para oxigênio. .

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

Renafttb:2ti )
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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Instruções para impressão e pagamento deste boleto:
- CLIQUE COM O BOTÃO DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA A opçÃO "IMPRIMIR".
- Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.
- Configure a impressora para utilizar qualidade de impressão Normal. Não utilize as opções Rascunho ou Econõmica.
-Imprimir em folha A4 (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca.
- Corte nas duas linhas indicadas. Não fure, dobre, a"masse,rasure ou risque o CÓdigode barras.

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLlNE OU CAIXAS ELETRONICOS

Banco Itaú SA 1341-71
:Local de Pagamênto:'pAGAvECEMãOALàuEfnrÃNco'ATE~õ'vENciMÊNt6"
APOS o VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 29/10/2017

1382/11454-2

RECIBO DO PAGADOR

CNPJ: 01.505.499/0001-51

DM00012521

DORMED HOSPITALAR EIRElI - EPP

Instruções de pOI,sabifidà'êiê o
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,72 AO DIA
APOS 29/10/2017 MULTA DE .7,36
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA
DORMED HOSPITALAR

Endereço do beneficiário

'AV AMINTAS JACQUES DE MORAES 800 COQUEIROS BELO HORIZONTE MG 30881-202
Data

25/10/17
LJsodo' Banco

Valor Cobrado

- ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MI
SANTOS PINTO N 351 - HOSPITAL

3930-000 CENTRO SERRA NEGRA SP

Autenticação mecãnica
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APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 29/10/2017
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'BENEFICIÁRIO :Agência/Código beneficiário

DORMED HOSPITALAR EIRElI - EPP CNPJ: 01.505.499/0001-51 I 1382/11454-2
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EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

'(+) Mora/Multa
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Autenticação Mecãnica
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