
Número da Nota
00004542

CNPJ/CPF: 129.114.258-47
Inscrição Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razão Social: S ILVA O S C AR L O URE NC O
Endereço: AV E NID A B RAZ L E M E 2241 AP T  1 2241, AP T  164 - S ANTANA - C E P:  02022010
Email: O S C ARL S ILVA38@G M AIL .C O M Telefone:
Município: UF: S P

Código do Serviço: 

Código CNAE:

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributação "  VAR IÁV E L "
Esta NF-e subtitui o RPS no. 4517 Série : 1
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://capaobonito.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Local da Prestação = C APAO B ON ITO / S P ISS tributado ao Prestador 

CNPJ/CPF: 43.952.637/0001-90 Inscrição Municipal: 5.4.000015549 Inscrição Estadual:
251.122.870.110

Nome/Razão Social: S AF E AD M INIS T RAÇ ÃO HO T E L ARIA C AP ÃO B O NIT O LT D A
Endereço:
E-mail: HB2W0-G L @AC C O R.C O M
Telefone: Celular:
Município: UF: S P

PRESTADOR DE SERVIÇOS

RUA Y O IT I  IK E D A 300, L O T E A - C E NT RO - C E P:  18305485

C APAO B O NIT O

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO
SECRETARIA DE ADMINIST RAÇÃO E FINANÇAS - SETOR DE ISSQN

NOTA FISCAL ELET RÔNICA DE SERVIÇOS - NFe
R P S  N o.  4517 S ér ie:  E L E T R Ô N IC A

Data do Serviço
16/10/2022

Data e Hora de Emissão
16/10/2022 08: 47: 51

Código de Verificação
L X YZK B - 004542/2022

TOMADOR DE SERVIÇOS

S ÃO PAUL O

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

RB1 Flexible Rate BB 1 pers. ISS. ISS. HOSPEDE : SILVA OSCAR LOURENCO / CONFIRMACAO : 617932 / CHECK-IN : 15/10/2022 /
CHECK-OUT : 16/10/2022 / HOSPEDAGEM R$ : 200.00

VAL O R T O TAL D A NO TA = R$ 200,00   |         VAL O R L IQ UID O = R$ 200,00

09.01 
Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat , apart-hotéis, hotéis residência, residence-service , suite service , hotelaria marítima,
motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta, quando incluído no preço da diária, fica
sujeito ao Imposto Sobre Serviços).

- Organismos internacionais e outras instituições extraterritoriais
Base de Cálculo (R$):

200,00
Alíquota (%):

3,00
ISS tributado ao Prestador (R$):

6,00

I.R. (R$):
0,00

I.N.S.S. (R$):
0,00

COFINS (R$):
0,00

C.S.L.L. (R$):
0,00

P.I.S. (R$):
0,00

O UT RAS INF O RM AÇ Õ E S

Autenticidade

Recebi (emos) de: S AF E AD M INIS T RAÇ ÃO HO T E L ARIA C AP ÃO B O NIT O LT D A
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00004542  - Série E L E T RO NIC A
Condições de Pagamento: 
Data de Recebimento:          /        /                        Assinatura: 
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