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PREFEITURA MUNICIPAL BOA ESPERANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
NOTA FISCAL ELETRONICA- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVI OS 
Nome fantasia : RACINI SUITES HOTEL L TOA - ME 
Nome/Razão social:RACINI SUITES HOTEL LTDA- ME 
CPF/CNPJ:03.987.115/0001 -00 Inscrição municipal:3456590 
Endereço: R CAPITAO NEVES Número: 360 Bairro: CENTRO CEP: 37170-000 
Complemento: 

MuniclP,to: Boa Esperança 
UF:MG 

Número do RPS Número da nota 
202000000001089 

Data da emissão da nota 
09/09/2020 07:15:55 

Data do fato gerador 
09/09/2020 07:15:55 

Código de verificação 
L59HKFGTS 

Inscrição estadual: 
Teiefone:(35) 3851-2743 

Celular: 
E-mail: empresarial@setcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Site: www.racinisuiteshotel.com.br 

\

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: EZIO ARANTES PALMEIRA 

\CPF/CNPJ : 052.450.216-17 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

\

Endereço: RUA RAIMUNDO MARQUES ARANTES Número: 16 Bairro: CENTRO CEP: 37414-000 
Complemento: 

1 Município: São Bento Abade UF: MG 

\e-mail: Telefone: 

~--------- -------=D~l=SC=R:....:.l=M=IN-"-A--=-=Ã.:..::O::....;D=-O=S=-=-S=ER:....:.V..:.:l=--=O-=S-------- ---- - ---1 
\ Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 
\ DESPESAS REFERENTES A HOSPEDAGEM DE 08/09/20 A 
\ 09/09/20 

Celular: 

125,0000 1,0000 125,0000 

\ ___________________ F_o_r_m_a_d_e_P_a-'g:c..a_m_e_n_t_o _ _ _ ___ _ ___________ _ 
f Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) . 
li A vista 125,00 \ 

i 

125,00x0 ,00 = 0,00 

/ 
RETENCÕES FEDERAIS ------, 

i 
/ 

i / PIS/PASEP COFINS INSS IR 
i i CSLL Outras retenções R$ 0,00 R$ 0,00 RS_0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 l 

j 
i 

! 
! Valor bruto= R$125,00 V~lor Uquldo,. R$125,00 : 
1 . --

-1 Coa1gos dos serviços. 
1
\ 09.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-servlce condominiais, flat, a_part-hotêis, ho~éis residência, r~sidence-servi~, suite service, 

hotelaria marltima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gol)eta. quando \ incluldo no pr890 da diária, fica sujeito ao Imposto Sobre Serviços). 
\ ' 

1 

I 
i Desc. condicionado(R$) 

0,00 
Desc. lncondlcionado(R$) 

0,00 

a\ure-z.a da operação: Tributação no munlclplo 
Situação tributária do tSSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: Boa Esperança 

Deduções(RS) 

º·ºº OUTRASINFORMA ÔES 

Esta NFS-e foi emitida com respaJdo no decreto 2409 de 03/12/13. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Allquota do ISS 0% 

i!uação desta NFS-e: Normal 
/Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. i 

Base de cálculo(R$) 
125,00 

~valor aproximado do tributo federai - R$ 16,81 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 3,85 (3.08%), com base na Lei 12.74 1/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

Valor ISS{R$) 

0,00 

1 
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Verificar autenticidade \ 
1 

! 
i 
i 
1 1.\-- ------ -----------------------------------L-_____ ! 
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