FAZENDA PUBLICA PO MUNICIPIO DE MANHUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razédo Social: MANHUAGU CENTER HOTEL LTDA

MNome Fantasia: MANHUACU CENTER HOTEL LTDA

Enderego: RUA AMARAL FRANCO, 00020, LETRA A. - CENTRO

MANHUACU - MG - CEP: 36900-000

E-mall: gerencia@manhuacucenierhotel.com.br - Fone: (33)3338-4545 - Siter ........

Inscrigao Estadual: 3943252030026 - Inscricio Municipal: 0000005763 - CPF/CNPJ: 07.021.515/0001-17

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissio - Codigo de Verificagao para Autenticacio Regime Tributario Niimefo RPS N° da Nota Fiscal
19/06/2019 4e1cc8c294042592de04 424 ca16aalle N&o definido

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 201900000002320
N&o Retido Opiante Mo Muricipio ’

TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social CPF/CNPJ Inscrigéo Estadual

FELIPE MARQUES DE CARVALHO 093.180.726-35

Enderego Nimero | Complemento Rairro

RUA CLAUDIO MANOEL 925 FUNCIONARIOS

CEP Municipio UrF Telefane e-mail

30140-100 BELO HORIZONTE ) ’ MG

DESCRIC}AO DA PRESTA(}AO DO SERVICO Velares am R)

Descrigao do Servigo Un,| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo

DIARIA LiN 1,00 70,0G 4.31% 70,00
VALOR TOTAL DA NOTA _DEDU(}GES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO IS8 A RECOLHER
70,00 0,00 0,00 ' 70,00 3,02
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS P DEMONSTRATIV | DIVERSOS Liuio
0,00 0,00 * 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 70,00

OBSERVACOES
PERIODO: 14/06 A 15/08/2019. -

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/20C6), DEVENDO NESTA CONDIGAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA'ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hilp:/fiwww.manhuacu.mg.gov.be/

RECEBI{(EMOS) DA EMPRESA: MANHUAGU CENTER HOTEL LTDA A NOTA FISCAL N° 201900000002320, EMITIDA EM 19/06!2019 NO
VALOR RS 70,00 —

DATA DO RECEBIMENTO-.......... | A— | SO— ASSINATURA DO DESTINATARIO




