DATA DA EMISSAC

COMPETENCIA. -~ N° DA NFS-e SUBSTITU

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-a

NUMERD
1005201

CUDIGO DE YERIFICAGAG
XTMIY9TSZ

s

NFS-a SUBSTITUIDA

1000412015

10/04/2015

{83} 25764808

NOME { NOME EMPRESARIAL NOME DE FANTASIA CPF / CNPJ
ATLANTICO CABQ BRANCO HOTELARIA LTDA ME ATLANTICO CABQ BRANCC 14712 060000141
NSCRICAG MUNICIPAL. | EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSO | OPTANTE PELO $IMBLES NACIONAL | OFTANTE PELG SIMEE
1193029 Exigivel Sim Mo

| OGRADOUROC: ) ) MUMERO

AV CABO BRANCO 04550

COMPLEMENTO BAIRRO )

CABO BRANCO

MUNICIPIO ESTADO PAIS

Jo#io Pessca PB BRASIL

CEP TELEFONE E-MAIL )

56045-010 financeiro@attanticocabobrenco.cam.br

NOME { NOME EMPRESARIAL CPF./CNPJ - INSCRIGAD MUNIGIPAL
FRANCISCO DANILO FORTE 421.337.283-08
LOGRADOURD ) NUMERD
ANEXG I11,GABINETE 384
COMPLEMENTO FBAIRRC

CAMARA DOS DEPUTADOS
'MUNICIPIO ESTADD PAlS
Brasliia DF BRASIL
CEP TELEFONE E-MAIL i

FO160-800

iTEM DA LISTA DE SERVIGOS

9.01 - Hospedagem de qualquer nalureza em hotsis, apari-service condominiais, flat, apari-hotéis, hotes resienca, residence-sernvice, svite servica, holslaria marilima, moldis, pensdes g
conpbneres; ocupagio por temporada com fomecimento de sarvigo {0 valor da alimentagdo o gorjeta, quando incluido no prego da didniz, fica sujgilo as imposto Sobre Servigos).

RESERVA : 26452

DESCRIGAO DETALHADA

DESPESAS COM HOSFEDAGEM
PAGAMENTO : MASTERCARD CREDITD

OBRA YINCULADA -

CONSTRUGAD CIVIL

MUNIGIFIC.

ESTADO

PAIS

Jodo Pessoa

VALOR DOS SERVICCS

Tt

DESGONTO INCONDIGIONADD

DEDUCAD LEGAL

R$ 277,51

COFING

R$ 0,00

R$ 0,00

CHLL

R$ 0,00

R% 6,00

GUTRAS RETENGOES

T

BASE:DI

E CALCULO:

VALOR LIQUIDQ

R$ 0,00

R$ 0,00

COCLMENTO EMITIDO FOR ME GU EPP OPTANTE PELD SIM
NAO GERA DIREITQ A CREDITQ FISCAL DE IP).

R3S 377,51
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\.

FLY TOUR

Y VOUCHER N° H16267
TURICENTER AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA
Rua México n® 111 SL 205 - Centra

Cep: 20031-145 Rio de Janeiro - RJ

Tel: +55 (21) 2232-7810

E-mail: alexandre.santos@fytour.com.br

CNPJ; 31,370.836/0001-01

A\ _/

Data de Emisso : 08/04/2015

Para (To). HOTEL CABO BRANCO ATLANTICO (ATLANTICO CABO BRANCO HOTELARIA LTDA - ME)
Enderego (Address). AVENIDA CABO BRANCO - NUMERO 4.550 - CABO BRANCO
Cidade (City): JOAQ PESSOA

Telefone (Phone #): (83} 3576-4808

Cliente (Client): FORTEZ/DANILO MR
Dados da Hospedagem:
Nr. Apts| Calegoria Tipo apt. Check-In Check-Out | Noites | Hospedes
1 SINGLE _ [STANDARD 09/04/2015]|10/04/2015( 1 i
Tipo de Pagamento Regime de Alimenta cdo Nr. Confiracdo | DL Confimi. Confirmatio pdr
PAGAMENTO DIRETQ COM CAFE 000080 08/04/2015 |EDILEUZA JERONIMO
Obs (Remarks): PAGRMENTO DIRETCO NO HOTEL,

Sr. Cliente, evite cancelamento de Gltima hora devido cobranga de no-show

waucher cadastrada por: ISABELA SANTOS

- Ny VOUCHER N° H16267
TURICENTER AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA
g Rua México n° 111 SL 205 - Centro
" Cep: 20031-145 Rio de Janeiro - RJ
* Tel: +55 (21) 2232-7810
FLY TOU R E-mail: agex;ndre.santos@ﬂy{uur.cum.br
K CNPJ: 31,370.836/0001-01

A J

Data de Emissao : 08/04/2015

Parz (Ta): HOTEL CABO BRANCO ATLANTICO (ATLANTICO CABO BRANCO HOTELARIA LTDA - ME)
Endereco (Address): AVENIDA CABO BRANCO - NUMERO 4.550 - CABO BRANCO
Cidade {City). JOAO PESSOA

Telefone (Phone #): {83) 3576—4808

Ciiente (Client):

FORTE/DANILO MR

Dados da Hospedagem:
Nr. Apts| Categoria Tipo apt. _ Check-in. Check-Oul | Noftes | Hospedes
i SINGLE STANDARD 09/04/2015]|10/04/2015] 1 1
Tipo de Pagamento ' ' Reginie de Alimentagge i Nr. Confirmacdo Dt. Confirm. Confirmado por
PAGAMENTO DIRETO COM CAFB 300000 08/04/2015|EDILEVZA JERONIMO

Obs (Remarks):

PAGAMENTC DIRETC WO HOTEL.

Sr. Cliente, evite cancelamento de Ulfima hora devido cobrangs de no-show

Voucher cadastrado por: ISABELA SANTOS
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