F RECEREMDS DE BOTEL PHENICIA LTI O PRODUTOS  SERVIQDS CORSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADD

: ‘ NF-e |
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAD E AZSIMATURA DD RECEREDOR N- mm14915 I
1 } SERIE 001
T IDENTIFICACAD DO EMITENTE
B socoupTo e |||I||l||||||| ||illl\lllllllllﬂlﬂllllll
SHS QUADRA 5 BLOCO A, 00 - d
 SETOR HOTELEIRO SUL - T S ey
ﬁ" CEP:70322-917 - BRASILIA - DF 1 3 salDA X 1 £317 0800 4691 7100 0326 5500 1000 0149 1510 0014 9152
e SERIE 001 ol i ot i
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLD DE ALTORIZACAG BE VS0
Outra saida de mercadoria e/ou prestacio de servigo 353170028753152 10/08/2017 08:53:33 B
INECRICAD ESTADUAL | INSCRICAD ESTADNIAL DO SUBST. TRID. o)
| 0732778900340 | 00.469.171/0003-26

DESTINATARIO | REMETENTE

BOME | RAZAD SOCIAL Y [=2 - ] DATA D EMISSAD
PEDRO PALAZZO LUCAS pnl [L 005.479.601-66 10/08/2017
ENDERECD - BAIRRD / ESTRITOH [=3 DIATA SAIDA | ENTRADA |
RUA 6A N, 25 | OETE 00000-000 | 10/082017 |
MRRICEFIO | FOKE [ FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
GOIANIA {62)99293-2299 GO !
FATURA
l PﬁGMNTDAV[STﬁ
CALCULO B IMPOSTO
BAZE DE CALCULD DO OME2 WALOR DO ICME BHASE CALC. ICMS SUBST. WALDR DO IS SURST. WALDR TOTAL D PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
| VALDR DO FRETE VALOR [0 SEGURD | DESCONTO OUTEAS DESF. ACESS | VALDR DO IF1 mﬁmmm |
! 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 FERERES 536.60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA CODMED ANTT FLACA DO VEIOILD | UF | CHP1 { CPF
0 - EMITENTE |
EXDERECD |- amacimo UF ] IRECRICAD ESTADUAL
1
mmmnmr.mvm ) : _ E:
T | mowommm v | vouss [ ol o [ e [ 8 [ oo | 358 | ot | B8 T e |
ol DIARIA | oo 0 | s |Un 1.utm4 243,00 0,00 0,00/ ooo] 000 000
i DHARLA oo | 0 |s5wee|Us 1,0000] m.u-m n.t-u 243,00 0,00 0,00 o00| oo ooo
cD T de servigo A w | o [s9Un L0000, 48,6000 0,00 43,50 0,00 ooo] oo oosl 000
X TAXA DE TURISMO o0 o | so49 |Un 100000 20000 0,00 2,00 a,00] o.00] 000 op0] o000
CALCULO DO 1SS0N
INSCRICAD MUMICIPAL [ vaLoR ToTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1550 VALOR DO ISSN l
00000000000000 536.60 536,60 26,83
DADOS ADICIONAIS
| DeFORMACHES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FIECO

ED. VENRNHCIO 2000

| Hospede:

Estadia: 122912

PROCON-DF/TEL: 151 - SCS QD. 8 BL.B60 SL.240

PEDRO PALAZZO LUCAS Periodo de O8/08/2017 21:14:35 ate 10/08/2017

Ll MFe



el | g

@  SEFAZ

Chave de acesso Namero NF-e Versio XML
53170800469171000326550010000149151000149152 14915 3.10
S e [Dados da NF-e R = _
Modela Série Namero Data de Emissdo Data Saida/Entrada Valor Total da Mota
55 1 14915 10/08/2017 00:00:00- 10/08/2017 00:00:00- Fiscal

03:00 03:00 536,60
EMITENTE
CNP] Nome/Razdo Social Inscricio Estadual ur
00.469.171/0003-26 HOTEL PHENICIA LTDA 0732778900340 DF
DESTINATARIO
CPF Nome/Razdo Social UF
005.479.601-66 PEDRO PALAZZO LUCAS GO
Destino da operacdo Consumidor Final Presenca do Comprador
1-Interna 1-Consumidor Final 9-Nado presencial, outros
EMISSAD
Processo _Versdo do Processo _ Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do 3.1.0 1 - Normal 1 - Normal
Contribuinte
Natureza da Operagdo = TipodaOperagdio =~ Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e -
Qutra saida de mercadoria  1-saida 0 - A vista HmMWBOZIEKZVCyCnB 7K +baiiXidU=

efnu prestacan de servico

Dcnrrlm:ia
Autorizacdo de Uso (Cod.: 110100)

Prﬂtnmln

: 353171:1:-23;-53 152

Data | Hora -
10/08/2017 08:53:53-03:00

Dados do Emlbﬂnu

MNome / Razdo Social
/HOTEL PHENICIA LTDA

Neme Fantasia
GRAND BITTAR HOTEL

L L e e T ey - Endereco P "
00.469.171/0003-26 SHS QUADRA 5 BLCICGA Oﬂﬂ
Bairro/Distrito = CEP_ =t . il
SETOR HOTELEIRD SUL 70.322-917
Municipio Telefone
5300108- BRASILIA {51}33"04 5000
. ool ey Pais s e
DF 1058 - BRASIL
Inscrigdo Estadual s el et
0732778900340
Inscricio Municipal _ Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
00000000000000 5300108
CMNAE Fiscal e = ___ Cédigo de Regime Tributério =
5510801 3 - Regime Normal
LA ) Dados do Destinatario -
Nome / Razdo secial e =T —— v L, Al
PEDRO PALAZZO LUCAS
.t e — __ Endereco s =
00547960166 RUAGA N, 025,
Bairro / Distrito CEP
OETE
Municipio gl = __Telefone o
5208707 - GOIANIA 62992932299
. A Pais e AL
GO 1058 - BRASIL
Indicador IE Inscrigdo Estadual

09 - N3o Contribuinte, que pode ou n3o possuir Inscricso
Estadual no Cadastro de Contribuintes do ICMS



 jonalistapedro@gmail.com

Dados dos Produtos e Servigos

Num. Descricio Qtd. Unidade Valor{RS$)
Comercial
B blaria = ) 1,000 Un 243,00
B2 DIARIA 1,000 Un 243,00
B3 Taxa de servico ' - 1,000 Un 48,60 S
Bes TaxapeTurRISMO 000 - 1,000 Un 2,00 i
Totais - , I
Icms ' e '
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Base de Calculo ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor ICMS Substituicdo  Valor Total dos Produtos  Valor do Frete Valor do Seguro
0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Acessdrias Valor Total do IPT Valor Total da NFe Valor Total dos Descontos
0,00 ,00 536,60 0,00
ValorTotaldoII = Valor do PIS ValordaCOFINS =~ Valor Aproximado dos
0,00 0,00 0,00 Tributos =
Valer Total ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS
0,00 Interestadual UF Destino  Interestadual UF Rem.
ISSQN i M RS
Valor Total Serv. Ndo Tributados p/ Base de Calculo do - _ Valor Total do 155
ICMS 535,60 26,83
536,50
Valor do PIS sobre Servicos Valor da COFINS sobre Servicos
3,49 16,10

Dados do Transporte

Modalidade do Frete
O-por conta do emitente

Dadus_glg__ﬂplﬁ_l;@_
Informacbes Adicionais

Formato de Impressio DANFE Formato de Emissio ____ Digito Verificador da Chave de

{1 - DANFE normal, retrato i | Acesso A -
2

Identificagdo do Ambiente __ Finalidade _ Processo -

{1 - Produc3o 1 0

Versao -

3.1.0

INFORMACOES COMPLEMENTARES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE _

n ——— e —_— e e e e e e e — — B
;+:PROCON-DF/TEL: 151 - SCS QD. 8 BL.B&0 SL.240;ED. VENANCIO 2000;; Hospede: PEDRO PALAZZO LUCAS Periodo de
08/08/2017 21:14:35 ate 10/08/2017 Estadia; 122912

______ Dados de Nota Fiscal Avulsa
Data/Hora da Impress3o: 18/08/2017 11:35:53




