
HSRL
HOSPITAL ~~ANT:~ROSA. DE U~v1A

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 40/DI/18
Serra Negra, 05 de Abril de 2018.

Boleto - R$ 1.208,90 - Web Continental - ref. A compra de 01 equipamento de ar
condicionado split de 9000 btu da marca Samsungquente e frio doado por Fernando
OUoni.

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

I / l~~.
Rena~ de Santi

Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. CelsoCivera
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L1ENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLlNE OU CAIXAS ELETRONICOS

Instru es para impresso e pagámento deste boleto:
- CLIQUE COM O BOTÃO DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA ~ OpçAo "IMPRIMIR".
- Utilize uma Impressora tipo Jato de tinta (lnk jet) ou laser.
- Configure a impressora pàra utilizar q!Jalidade de impressão Normal. Não .utilize as opções Rascunho ou Econômica.
-Imprimir em folha A4 (210x2~7 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca.
- Corte nas duas linhas indicadas. Não fure, dobre, amasse, rasure ou risque o código de barras.
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~~~~ ~:~~:~~;~~;~~~~~~~~T~'tU~R ~ANCO ATE O VENCIMENTO" .• _.--'-.'---'-' -fenCime~~/o~~~~~:'~-'-"'-1 '

NEFICIARIO gência/Códlgo beneficiário
B CONTINENTAL CNPJ:08.584.116/0001-27. 0328/12818-6

y VENEZUEL.A 210 B L PARTE SL 1 NAVEGANTES PORTO ALEGRE RS 90240-220 .. {. .' •..••

04/041.18 'No. do dOC~~;~~824 . 5Pé~~~c'::rce~e ,Pata ~~;~;;;ento rosso~~~~r~392824_7

Carteira 176 uantidade alor . ~ralor d; .~~c~,;~nr;---

nstru es de responsabilidade do beneflcl rio. Qualquer d vida sobre este boleto contate o benefici rio. .
POS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ...•........... 2,38 AO DIA -) Descontos/Abatimento

c=-F) Mora/MultaI-~------ .~ ..
r:lvalor Cobrado •

PAGADOR __A_SS_O_C_I_A_C_AO_D_A_S_A_fÍI_T_A_c_A_S_A_D_E_M_I .~C_N_P_J/_C_P_F_-_71_2_6_27_0_3_0_00_1_3_6 j, ' .. ' '.
'VENIOA SANTOS PINTO 351

13930'{)OO , SERRA NEGRA SP
Sacador/Avalista:....•......•....~.- .. - ..

Autenticação mecânica

• BancoItaúSAJ341-71 34191.7615539282.47032581281.860007274850000120890
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ENEFICI RIO' gência/Código beneficiário
EB CONTINENTAL CNPJ:08.584.116/0001-27 0328/12818·6

o. do dOC~~;~~824 c~e baatloar:9~/~~;;;ento Nosso~~~r~392824-7

arteira spécre- ' (=) Valor elo Documento
176 R$ 1.208,90

nstru es de responsabilidade do beneficl rio. Qualquer d vida sobre este boleto contate Q beneflcl rio. (~)~~~~o~~:/~~~;;~~~t~".
POS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,38 AO l?IA .

(+) Mora/Multa
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