
HSRL
HOSPITAL SANTI' ROSA DE UM.,;

Saúd~' em t~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@uol.com.br

Oficio 43/01/18
Serra Negra, 06 de Abril de 2018.

Boleto - R$ 787,03 - Submarino. Com - ref. A aquisição de 01 Frigobar da marca
Consul modelo PH85 de 70 litros.

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

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera

mailto:hsrl@uol.com.br
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IMPORTANTE: só emitimos boletos do Banco do BrasíL os dados
Após Imprimir o boteto, compare as informações que constam nele com ~lSdo modelo abaixo:

Confira os números que identificam o documenlo e os nomes do beneficíàno Caso exista alguma diverfJénclâ,
NÃO PAGUE e entre em oonlato conosco por meio do número 4003-5544 ou 0800229-5544 para RJ.

Confira a identificação do banco • Confira os algarismos do bolelo,

• Confira o norne do beneficiário e o CNPJ

Recibo do PagadorBeneficiário: Submarino.com - B2W Companhia Digital- CNPJ: 00.776.574/0001-56
Rua Sacadura Cabral, 102 - Saúde, Rio de Janeiro - RJ, 20081-060

Pagador

assoeiacao negra - CPF/CNPJ: 71262703000136
Agência I Código do Beneficiário INosso Número

3070-8/15300-1 28666600499398482

Data de Vencimento

06/04/2018 IValorCobrado

787,03

Autenticacão Mecfmic3

I
1

00190.00009 02866.660042 99398.482176 1 74860000078703

(+) Mora i Multa

(+) Outros Acréscimos

(-) Outras Deduções

(.) Desconto l Abatimento

(;) ValorCobrado

Vencimento

Nosso Número
28666600499398482

06104/2018
Agência I Código do Beneficiário

3070-8/15300-1

Valor MoedaEspécieMoeda

R$

EspécieDoc.

Uso do Banco

Instruções

Caixa: Não aceitar pagamento via cheque elou após a data do vencimento
Apenas o pagamento do boleto identifica e libera o seu pedido. NÃO DEPOSITE NEM FAÇA TRANSFER~NCIA
O prazo de entrega é valido após o pagamento do boleto. O pagamento é processado em até 3 dias úteis
NÃO pague após o vencimento. Após a data a reserva da compra é cancelada e o boleto perde a validade.
Informações: 4003-5544 ou sac.atendimento@submarino.com.br

UnidadeCedente

Beneficiário
Submarino.com - B2W Companhia Digital- CNPJ: 00.776.574/0001-56
Rua Sacadura Cabral, 102 - Saúde, Rio de Janeiro - RJ, 20081-060

Dala Documento
05/04/2018

Localde Pagamento
Banco do Brasil S.A
O boleto deve ser pago, preferencialmente, no Banco do Brasil. No caixa, só boletos com valor inferior a R$ 2.000.
Beneficiário ---

Submarino.com - B2W Companhia Digital· CNPJ: 00.776.574/0001-56

fJ BANCO00 BRASil

Pagador

associacao santa casa de misericordia de serra negra· CPF/CNPJ: 71262703000136
AVENIDA SANTOS PINTO 351
13930-000 centro - Serra Negra SP

Código de Baixa

Autentlcaçâo Mecán'lca FICHA DE COMPENSAÇÃO
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