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: . . PREFEITURA MUNICIPAL Dir QUERENCIA MT Numero da Nota Fiscal de Servigo
* 35:?3'}’23:1'32'“"“ DE QUERENCIA MT Série Elewonics
335, SETOR C
WS Telefones: (66) 3529-1218 202200000001031
____ CNPJ: 37.465.002/0001-66 !
Dados do Prestador ]
MARISETE L. GUTH & CIA LTDA B
HOTEL QUERENCIA
CPF/CNP): 11.576.009/0001-61 Inscricio Municipal: 901.513.252 Inscricdo Estadual: 13393912-0
End.: CENTRAL, N® 835, SETOR A Complemento: QUADRA 01, LOTE 04 E 05
Cidade: QUERENCIA - MT Telefone: 6635291824 Email: HOTELQUERENCIAMT@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 14/07/2022 07:07 L1INQCSLHO
Numero do RPS Data de Emissso da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Razao Social
544.577.181-49 BENEDITO LUCAS DE MIRANDA
Enderego Nimero Complemento Bairro
AVENIDA SUL SETORE
CEP Cidade UF Telefone Email
78.643-000 QUERENCIA MT
Descricdo dos Servicos
DESPESAS COM DIARIAS - PAGO
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 257,50
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
tividade 3 Aliquota Item 116/2003 CNAE
‘og.m - d‘o "uc‘:lfip'? om hotéks, apart-service condominials, flat, apart-hotéis, hotéls residéncia, residence-service, suite
service, hotelaria maritima, motéis, pensbes e congéneres; ocupagdo paf temporada ¢om fornecimenta de servico (o valor da alimentagio & 0,00 09 5510-8/01
gorjeta, quando Incluido no prego da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos)
Valor Total dos Servigos RS 257,50
| Base de Célculo R$ 257,50
| Desconto Incondicionado R$ 0,00
e R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
NAO
INSS IRRF CsLL Outras Retencdes  [ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
257,50
J ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERACAQ.
BP0 ASMOUPAIECONGUTHOOSON! o e o N
Fiscal Eletronica
Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de Autenticidade Numero da Nota Fiscal de Servico
14/07/2022 LINQCILHO Série Bletronica
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‘Nome e Namero do CPF do Tomador



