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,  BHESHABOR DE SR DVIOOC
LNPY 16.795.842/0001-17 Céd. Mohilidrio 535702 insc. Mun, 535702 Autenticagio
Mome HOTEL CADORILTDA - ME
Esgradours Rua-MARECHAL CASTELO BRANCO Nuamers 1208
Batrro JARDIM JOAO GEROTTO CEP 87140-000
Municipio PAICANDU UF PR
Sitaacio Optante do Simples Nacional
TFelefones (44) 3043-7333
E-Majl's
 TOMADORDERIBRVICOY
CPE/CNPS 980.096.059-72 = R
Insericde Mun. Cod. Mobilldrio O
Nome SUSILEI APARECIDA CARDOSO
E-mail
inf. Comp. Telefone
Logradoure -RUA NORMINDO JOSE DOS SANTOS Nimers 51
Bairrs CENTRO CEP 87220-000
Municipio SAO TOME UF PR
Complements Pais BRASIL

Alin.

. DISCHIMINACAD DOS SERVICOS
Tribaito

- UBPL)

[2 |IDIARIA Ji 123 oooo” 1,00]{ 0,00]] 123,00

Valor Total dos Services - H5133,66

- INEORMACORS NEPERENTES A DISCRIMINAT A D DOS i BvIC TR
PAGO A VISTA :

. IMPORTOS .
PIS (R COFINS (RS INSS (RS} IR (RS TRLL (RS Ouiras Retenches {RI)
{IBE (RS FHCMIS (B 10F (RS Pl (R%) Outros Tributes (RE)
VALORTOTAL DANOTA=RS 123,00
Atividade
9.01-Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis re
(peracin Deducas de Materials Responsivel pelo imposis
Sem Langamentos de Materiais Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiseal Local do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Yir, Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS

4,2600 123,00 0,00 0,00 5,24

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 123.00

- - - | DIUIRAS INFORMACOERS (RESERVADO A0 FISCD)
NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recem(emm} do Prestador: EQTEL CABORILTDA - MECNPE ta 705 Bavagnt 17
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Condigées de Pagamento: Vencimento: 11/05/2018 Valor Total R$ 123,00 Valor Liquido R$ 123,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




