PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO CALCADO -ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Departamento de Tributagao

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: AZEVEDO E ABREU LTDA ME
Nome Fantasia PINHEIROS HOTEL

Enderego: Rua FRANCISCO NUNES DE MORAES, 132, ... - CENTRO
S.J.DO CALCADO - ES - CEP: 29470-000
E-mail: ........ -Fone: - Celular: (28)99965-7103 - Site:
Inscrigdo Estadual: ..., - Inscrigao Municipal: 0000030300 - CPF/CNPY: 15.407.743/0001-58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N°® da Nota Fiscal
07/04/2022 6dB7b16d86679d b6 191 264031939816 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 2509
Néo Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
Paulo Roberto Foletto 479.094 637-15
Enderego Numero |Complemento Bairro
Avenida Nossa Senhora dos Navegantes 512 sala 512 - Ed. Petro Tower Enseada do Sua
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29050-335 VITORIA ES [(27)99933-5089

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO
— “ESCRICAO DA PRESTAG/

(Valores em RS)
Servico Principal: 9,01 . Hospedagem de qualquer natureza em hotéis ¢ congéneres ] :

Descrigéo do Servigo l Un‘[ Quant. ] Valor lAliquota’ Valor Servigo
DIARIA DE HOSPEDAGEM [ N[ 200 ] 9500 [ 200 | 190,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
190,00 0,00 0,00 190,00 3,80
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
OBSERVACOES
Claudio Roberto Costa de Andrade v i 5
CPF: 03170573756 '15.407.743/0001 5‘*
Rua José Marim AZEVEDD E ABREY LTDA--RAE
Bairro: Vila Nova ALV EDU . 419
Cidade: Colatina - ES Zos Franeieca Nunos 22 Maraas-ia
CEP: 29702-105 KU Frangsco tnes te wio

Qip Inehd Fairacn FS
Centro-320 Jose do Calgado-ES

Cep: 26.470000

Check-in; 07/04/2022. ' 0 [{ M
Check-out: 08/04/2022. incc.Est. 632.869.70-7 1
8 - -
o WA
OUTRAS INFORMAGOES i
o P DOCUMENTO FOTEMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO STPLES NACIONAL(AT

O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.Q RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL

DATA DO RECEBIMENTO:..........l...........J............ ASSINATURA DO DESTINATARIO




