mmmmnmmmrmmmmmmmmmmmum 4{ NF-e 1
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N° llllﬂl.‘ll-tsl')
L [ SERIE 001
'Tmuncmmamm
g soc s llllllllllllll llilll”lllllllﬂlllll ||||
SHS QUADRA 5 BLOCO A 00D -
SETOR HOTELEIRO SUL - e
, % CEP:70322-917 - BRASILIA - DF | :.EA[DA [L_J 53110m459| 7100 0326 5500 1000 0148 2910 0014 8296
TEL: (61)3704-5000 » Consulta de autenticidade no portal sacional da NF
mm N°DDD014829 FL.1/1 e’ "“M‘ 3
SERIE 001 0u 1o site da Sefiz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE U50 A
Ouira saida de mercadoria elou prestacio de Servico | 3531?002??3549[ 03/08/2017 08: 18: 33
| BSMCOESTADDAL | INSCRACAD EFTADUAL Do SUBST. TRIR ek
| 0732778900340 | | 00.469.171/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
[one rmazAD sOCIAL i p CNFIICPF | oamapamassio
7 a0 357
BRUNO CARVALHO DA ROCHA LiMA oL Cf }' 953.376. 44 1-49 03/08/2017 |
ENDERECD |mrb:mnn DATA SAIDA / ENTRADS, |
| RUA 11,223 | CENTRO | 00000-000 | 03/082017 |
MUNICIPIO | FONE / FAX 3 | INSCRICAD ESTADUAL RORA DA SaiDa |
| GOIANIA (62)98427-4404 GO | ot
FATURA e,
BT R e e T
PAGAMENTO A VISTA |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IChs: WALDH Do BN | BASE CALC Wows sUBST. VALOR. DO IOMES SURST.
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |
VALDR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD Jmn&pm VALGER DO [P VALOR TOTAL
0,00 0.00 0.00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZRD 50CIAL FRETE PR CONTA [n_mmmm f'u' [owicr =£]
0- EMITENTE I =g I
| ENDERECD w I INSCRICAD ESTADUAL |
J mnlm;m [ =0 ERiTG l i FESG LIGUD0 =3
| I. —.
5549 |Un 10008 3700000 0] a0 0,00 0,00 000| apo) 0,00
piUa |  vooool  2v0m000 0.00 270,00 0.00] 0,00 000] oool 00
5949 [Un | 1,000 54,0000 [ 54,00 0,00 0,00/ 0.00] 000 000
CALCULD B0 15505 L
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS | Base oE cizcino bo msgw | vaLom o msqu '
|_00000000000000 594,00 | 594,00 | 29,70
DADDS ADICIONALS et
BFORMACOES COMPLEMENTARES | mesEmvano anmsco
\NY
PROCON-DE/TEL: 151 - SCS QD. 8 BL.B&O SL.240

ED. VENANCIO 2000

Hospede: BRUNO CARVALHO DA R
03/08/2017 Estadia: 172473

MARCUS FIDELIS DE CASTRO

OCHR LIMA Pericdo de 01/08/2017 21:22:24 ate




i

Chave de acesso ___ Ndmero NFe Versdo XML
531?nannmn1m3:ssmzmnuu§1m1mzss 14829 B2.10
N Y T = e = —y
Madelo Série Nimero Data de Emissdo Data Suidaflnl:rlda Valor Total da Nota
S5 1 14829 03/08/2017 00:00:00- 03/08/2017 00:00:00-  Fiscal

03:00 03:00 594,00
EMITENTE
CNPJ =l Nome/Razdo Social Inscricdo Estadual UF
00.469.171/0003-25 HOTEL PHENICIA LTDA 0732778900340 DF
DESTINATARIO
CPF Nome/Razdo Social ) ) UF
953.376.441-49 BRUNO CARVALHO DA ROCHA LIMA GO

Destino da operagdo

Consumidor Final

Presenca do Comprador

1-Interna 1-Consumider Final S-Nio presencial, outros
EMISSAD

Processo Versdo do Processo Tipo de Emissio _ Finalidade

0 - com aplicativo do 3.1.0 1 - Mormal 1 - Normal

Contribuinte

Natureza da Operacio  Tipo da Operagio - Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

Outra saida de mercadoria  1-saida 0 - A vista CtQ5WeOgxVW4XVQGIrqMMOL/pré=

&/ou prestacao de servico

srrmc.io ATI..IAI. Aumn:unn {Ambiente de au-bnn:agiu Pmdue;au]

Ocorréncia > o
Autorlzaqi-u de Uso (Chd.: 110100)

Data | Hora

03/08/2017 08:18:33-03:00

353170027785491

HOTEL PHENICIA LTDA

Dados do Emitente

Nome Fantasia
GRAND BITTAR HOTEL

CNP) i  Enderego b P
00.469.171/0003-26 SHS QUADRA 5 BLOCO A, 000,

Bairro/Distrito o AN CEP 2. X k
SETOR HOTELEIRD SUL 70.322-917

Municipio Telefone

5300108~ BRASILIA (61)3704-5000

LAl Dl e e Pals e=ws o o o =
DF 1058 - BRASIL

Inscricio Estadual gl | ot ] .

0732778900340

Inscricdo Municipal == =5 % Municipic da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
00000000000000 5300108

CNAE Fiscal e ____ Cédigo de Regime Tributario e e
5510801 3 - Regime Normal

___Dados do Deﬂ.l_nai:’:riu

Hume / Razao :_nuar

BRUNO CARVALHO DA ROCHA LIMA

. Al AR Ly = = Enderego e Fn s =
95337644149 RUA 11, 223,

Bairro / Distrito CEP

CENTRO

Municipio £t — == ___ Telefone o e O o S
5208707 - GOIANIA 62984274404

UF i _ 2 = __ Pais _ .
GO 1058 - BRASIL

Indicador IE : Inscricdo Estadual

09 - Nio Eonl:rlhumbe, que pbde ou niio possuir Inscricdo

Estadual no Cadastro de Contribuintes do ICMS

IM E-mail



brunocriima@gmail.com

SN ey o ___ Dados dos Produtos e Servigos - L - -

Num. Descricio Qtd. Unidade Valor(R$)
Comercial
B1 bmaria AR T A 70,00 a
B2z DlARIA = . 1,000 Un - 270,00
B3 Taxadeservio 5 1,000 un 5400 a
S e R S R > e e
ICMS R e TN = el BN e e e L £ i
Base de ClculoICMS ~ valordo ICMS _ Valor do ICMS Desonerado Base de Calculo ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor ICMS Substituicso  Valor Total dos Produtos Valor do Frete ___ Valor do Segura -
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessérias Valor Total do IPI _ Valor Total da NFe Valor Total dos Descontos
0,00 0,00 594,00 0,00
Valor Total do IT Valordo PIS ___ Valor da COFINS ___ Valor Aproximado dos
0,00 0,00 0,00 Tributos .
Valor Total ICMS FCP _ Valor Total ICMS Valor Total ICMS
0,00 Interestadual UF Destino  Interestadual UF Rem.
ISSQN _ 3 _
Valor Total Serv. Ndo Tributados P/ Basede Caleculo do I! 7 ____ Valor Total do 1SS -
ICMS 594,00 29,70
594,00
Valor do PIS sobre Servigos ___ Valer da COFINS sobre Servicos B
3,87 17,82
S e e e e e ___ Dados do Transporte o e 5
Modalidade do Frete = = = . Lt = =
0-por conta do emitente
—_— OsdedeCdwaeem
= i _ Informacdes Adicionais e SR
Formato de Impressio DANFE _ Formato de Emissio ik Digito Verificador da Chave de
1 - DANFE normal, retrato il e
7]

Identificagio do Ambiente _ Finalidade __  Processo e
1 - Producgdo 1§ o
Versdo ==
3.1.0

INFORMACOES COMPLEMENTARES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE

Descricio SR e R e N e

4iPROCON-DF/TEL: 151 - SCS QD. 8 BL.B60 SL.240;ED. VENANCIO 2000; ; Hospede: BRUNO CARVALHO DA ROCHA LIMA

Periodo de 01/08/2017 21:22:24 ate 03/08/2017 Estadia: 122473 ;;MARCUS FIDELIS DE CASTRO

- A R ____ Dados de Nota Fiscal Avuisa _
Data/Hora da Impress3o: 07/08/2017 14:10:23




