
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS - RPS

Número do RPS:

Data e Hora da Emissão:

Código Verificação:

OUTRAS INFORMAÇÕES

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
RPS Nº:

Série: Emitido em:

Número da Nota:

Data e Hora da Emissão:

Código Verificação:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

VALOR TOTAL DA NOTA: R$

CNAE:

Item da Lista de Serviços:

Valor Total Deduções (R$): Base de Cálculo (R$): Aliquota (%): Valor ISS (R$): Valor ISS Retido (R$):

OUTRAS INFORMAÇÕES

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
RPS Nº:

Série: Emitido em:

Número da Nota:

Data e Hora da Emissão:

Código Verificação:

OUTRAS INFORMAÇÕES

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇOS - RPS

Número do RPS:

Data e Hora da Emissão:

Código Verificação:

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social:

Endereço: Número:

Bairro:

Telefone:

CEP:

Município: UF:

E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

VALOR TOTAL DO RPS: R$

CNAE:

Item da Lista de Serviços:

Valor Total Deduções (R$): Base de Cálculo (R$): Aliquota (%): Valor ISS (R$): Valor ISS Retido (R$):

OUTRAS INFORMAÇÕES
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202861

Hospede: DAYANE JAMILLE PIMENTEL | Confirmacao: 484868 | UH: 0305 | RPS: 202861 | Check In: 01/12/2021 00:00:00 | Check Out: 02/12/2021 00:00:00 | ISS R$: 15.24 | Diaria R$: 304.76 |
Tributos Aprox: Fed: R$ = % Mun: R$ = % (IBPT)
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0,00
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37816000147

1120896100

BA

41810720Rua Desembargador Alvaro Clemente de Oliveira

CBB SALVADOR ADMINISTRACAO HOTELEIRA E COMERCIAL LTDA

296

13.325.053/0001-24

2927408Pituba

fiscalmercacdoria@accor.com.br

296 41810-720

ana.lobato@camara.leg.br

RUA DES ALVARO CLEMENTE DE OLIVEIRA

PITUBA

021.597.375-50

DAYANE JAMILLE PIMENTEL

2927408 - BA

30218100

09.01

5510802




	Página 1

