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NFSe - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300/4º andar Centro Histórico

Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907

Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br

NFSe

Cód. Verificação: 75d4b3c6

RPS nº: 4

Série NFSe: 1

N NFSe: 202500000000002

Data Emissão: 19/01/2025

DADOS DO PRESTADOR

Razão Social: DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA

CNPJ: 58.277.504/0001-33 Inscrição Municipal: 876.385.2.5

Telefone: (54)9999-4084

Endereço: AVENIDA CARLOS GOMES, 700 - BOA VISTA
PORTO ALEGRE - RS - 90480-000

Município: PORTO ALEGRE UF: RS

DADOS DO TOMADOR

Nome: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPJ: 97.503.676/0001-30

Telefone: Email: financeiro.hcfc@gmail.com
Endereço: AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 - CENTRO

Soledade - RS - 99300-000

DADOS DO INTERMEDIARIO

Nome:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS.

Serviços prestados pelos sócios no exercício de profissão regulamentada por legislação federal, dispensados da retenção
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso III, parágrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

atendimento médicol

Tipo de tributação:

Município prestação: Porto Alegre

CNAE: 8630599

Código do Serviço: 4.01

Sim

Código tributário: 40100100

Optante Simples:

TOTAIS

Valor dos Serviços:

(-) Descontos:

(-) Retenções na Fonte:

(=) Valor líquido da nota:

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

20.160,00 (-) Deduções: 0,00

0,00 (=) Base de Cálculo: 20.160,00

0,00 (x) Alíquota: 2,01

20.160,00 (=) Valor do ISS: 0,00

Retenções Federais: PIS R$ 0,00 | COFINS R$ 0,00 | IR R$ 0,00 | CSLL R$ 0,00 | INSS R$ 0,00

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.b

Beloni Pimentel Janzer
FINANCEIRO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
SOLEDADE - RS



Comprovante de Pagamento PIX

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Valor: R$ 20.160,00

Realizado em: 21/01/2025 - 08:31:54

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatário: DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA

CNPJ do destinatário: 58.277.504/0001-33

Instituição do destinatário: NU PAGAMENTOS - IP

Agência e conta do destinatário: 1/893150216-7

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTЕ

CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituição do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transação: E8790060120250121112648ZX47JGZbu

Sicredi

Autenticação Eletrônica: E879.0060.1202.5012.1112.648Z.X47J.GZbu

Número de Controle: 11822912777

Emitido em: 21/01/2025 - 08:32:33

vo

* A transação acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário

Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) /0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19






















