
HSRL
HOSPITAL SANT;\ ROSA DE Wv1A

Sallát' em {1 tu~ar

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 32/DI/18
Serra Negra, 27 de Março de 2018.

INSS- Parcelamento - R$ 2.848,67

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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Renato Cazôho de Santi
Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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> MINISTÉRIO DA FAZENDA
~ecretariada Receita Federal do Brasil -RFB'

AVISO DE COBRANÇA
0056252

Nome ou Razão Social .•. : ÀSSOCIACAO DA SANTA 'CASA DÊ ~ISERICORDiA >

CGC/CEI •....................•.... : 71.262.703/0001-36 RFB 21.026.010

PARCELAMENTO :61.461.305-1,

PARCELA , : 0029

OATA'OEVEN.CIMENTO ....•... : 29/03/2018

975,14

VALOR A RECOLHER
(Campos da GPS)

AUTENTICAÇAO MECANlcA

06. VALOR DO INSS ..........•... :

10. ATM/MULTAE'JUROS :' ,

11. TOTAL .." : :

Com rovante do Contribuinte
I

\

(lfj= CORTe'AQui"""""';' , : , , .

~::~~:~t:~~g~:clci~~'nd~S:~~i~.~ês~~~r~j.~:tÃS"··.3.CÓDIGO DE PAGAMENTOV=" '" ". = GUIA DAPREVIDENCIA SOCIAL -GPS 4. COMPETÊNCIA

1. NOME OU RAZAOSOCIAL I TEI;EFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MlSERICORDIA
. CGC/CEI': 71. 262.103/0iOOl-36 .
AV SANTOS PINTO 351
SEMA NEGRA

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

43,08

03/2018

075252430-0029/0

975,14

13930-000 7.

2. VENCIMENTO 8.

9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

12. AOTENToIC.Al;ÃO BANCÁRIA

185tl50qooào9~611751402704'30-31180752524300-111029?20180.38-0 I
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. MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita federal do !3rasil - RFB

AVISO DE COBRANÇA

~ome oU,Razão Social u.: ASSOCIACAODA SANTACASA DE MISERICORDIA

005.6247

VALOR A RECOLHER
. (Campos da GPS} -

PARCELAMENTO : 61.388 ..028-5

PARCELA .........•.~ : : 0033
. . '

DATA DE VENCiMENTO : 29/03/2018

CGC/CEI : : : 71.26.2.703/0001-36' RFB

06. VALOR 00 INSS· :

10. ATM/MULTA E JUROS :

11. TOTAL ....................•.......... :

AUTE~TICAÇAO MECANICA

- \

21.026.010

1.873,53

'(ir CORjE·AQüi········· ..···········..····· ·· : , .

SP

9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

~~~~r::~~1:t~g;;a'clri"~~~nd~S:~~i;~êS~~~~:ii~:;~s
~. " GUIA DAPREVIDENCIA SOCIAL - ,GPS '

1. NOME OU RAZAO SOCIAL I TELEFO~E IENÇ>EREÇO

ASSOCIA~O DA SANTA€ASA DE MISERICORoIA
CGc/cÉÍ : 71.262.703/0001-36
AV SANTOSPlINTO .351
l?ERAANEG~ .

29/03/2018

3. CÓDIGO DE PAGAMENTO

4. COMPETÊNCIA

5. IDENTIFICADOR

6. VALOR DO INSS

7. ,

8.

10. ATM I MULTA E JUROS

11.·TOTAL

12. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

"

"4308

03/2018

075245985-0033/0

1. 873;~3

I .' ,

18;5880000018-0117,3530270430-011807524 59850-71103302018038,-81
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