NOmera da Nota
85088

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 01/02/2020
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. . n Competéncia
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Cédigo de Verificagio
1217-3485-8928

forvi:d] 80.732.928/0024-96 Chd. Mamimm 76687 !nsc. fAum. 7e687
Nome ATRIQ HOTEIS 8.A. BE 177.336.175.114
1.agradnare AVENIDA-BRASILIA Némera 2500

Bairrs NOVA YORQUE CEP  16018-000

Municipio ARACATUBA UF &P

Situacdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones 18-2103-5300
fi-fiail’s H5541-RE@ACCOR.COM.ER

£33 S

CPMCN PJ 041 978.078- 56

Inserigha Mus. Cod. Mobiliarie 0
Mame . JARDIMARNALDO
Homzil RFPIRES@SP.GOV.BR; Telefone
PAGO

Logradenre RUA-RUA HELENA Nimers 335

Batrro VILA OLIMPIA CE® 04552-050 0
Muzicipic SAO PAULO UF SP ’
Cumplerments NAQO INFORMADO Paiz BRASIL

Data e Hora 01/82/2020 as 03:50:31 Lote 10385
Nimero do RES 1217-3485-8028 Sequéneiz 133425

[2 —|[praria - Il 196,0000] | 1,00]| 0,00][ p04][ ~ 198,00|
& [ss Il 7,8400)| 1,00]| ¢.00|| 4,00]| 7.4

Yakor Thial dos Bervigos - H5203.24

Hospede: ARNALDO JARDIM | Conflrmacae: 377674 | UR: 0261 | Check In: 31/01/2020 00:00: DD | Check Out 01/02;‘2020 00:00:00 | SS R%: 7.84 | Digria R$: 196,00 | Tributes Aprox:

- Vater Aprommsdo dos Trbutos R$ 0.3% (0 19%} Fonte IBPT

PES (R$) COFING (RS) INSS (RS IR {R%) CHLL (RS) Omrns Retengfes (R} Druiros Teiboles (RE)

CILE (RS 10F (B%) 2L (RS BCMS (B5)

Atividade
5510801-Hotéis
Operagio Dedncas de Materiaistquipa;memes Responsivel pels imposio
Sem Langamentos de Materais/Equipamentos Nio : Prastador dos Servicos .
Situacfio da Nota Fiscal Lecal do Servico i A
Narmal Denire da Municipio i
Afiquata (%) Base de Céle, (B Vir. Tetal das Dedugies (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. doESSE (Ré)

4.0000 203,84 0,00 0,00 8,15

Os serwcos constantes da Nota Fiscal de Senng,os Eletrunlca n. 55088 emlﬁda em 01.'02.'2020 as 02 36 38 Cod Venf 121 7-3485 3928
Condiciies de Pagamento: Vengimento: 01/02/2020 Valor Total R$ 203,84 Valor Liguido R$ 203,84
Ass: em / ! ;

Assinatura do Destinatario/Tomaror do(s) Servigo(s) Data da Assinaiura .




