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HMidmers da Mots

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NfS-e

Cddigo de Vernfizagdo
RESZ nf. 458032, Série: 1, emitide em 28/04/2018, conversdo em
28/04/2018

YZP4270K

Razao Social:
CPF f CHPI:

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipah

Enderegs: y COSTA, 300340 - BAIRRD: MERCES
& @ Municipio: UF: FR Email: financeiraBflatpetras, combr
TOMADOR DE SERVICOS
tome/Razdo Sociak  SUZILEY APARECIDA SOUZA CARDOZO
CPF / CNPL: G80.0%6,055-72 M OGutro Doca
Endereco: MORMUIDD JOSE DOS SANTDS, 51 - BAIRRD: CENTRO - CEP: 87220004
Municipio: SEaTomé UF: FR Email: suzry@zecadirceu.combr

DISCRIMINACAO DOS SERVICDS

Yalor Liguido da Nots Fiacsl = R$ 1000
VALORTOTALDANOTA-RS100,00
Codigo da atividade
1.558.1.0-8/91-00- Hotéis
¥alor Total das Deducdes (R§) Base de Calculo (R3] Aliguota {9%) Yalor do 185 (RS) Crédito p/ Abatimente do IPTU
,00 109,00 5,00 5,00 0,20
DUTRAS INFORMACDES

G oracothimenio 3o Simples Maoional, sxoel

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/Relatorios/frmVisualizar.aspx? _view  id=63... 30/04/2018



HOTEL FLAT PETRAS

Ficha Razao C/Corrente

ALAMEDA JULIA DA COSTA 340 - DDG 0800 41 0056 CEP 80410-070

Residlence

Cartao

Endereco
Cidade CURITIBA - PR Fone 41 3883-2313 FAX 413883-2334
CGC/MF  02.179.949/0001-26 Inscricdo Estadual 901.62148-90 . . = s
Empresa PARTIDO DOS TRABALHADORES DIRET. ESTAD. PT PARANA
Evento
Endereco  ALAMEDA PRINCESA IZABEL FichaNe (72699 Copia Apto 0705
CEP 80410-070 Cidade CURITIBA
CGC/MF 75.719.740/0001-81 ins.Est. ISENTO Emissio 28/04/18 10:57
Hospede SUZILEY APARECIDA SOUZA CARDOZO Turo 02 28/04/18
NF 000000 /000000 NF2 045802 /045802
Entrada 28/04/2018 08:12  Saida 28/04/2018 10:57 Nro.Pax 1
Nro.Doc. 980.096.059-72 Funcionario JOELSON DA ROSA JUNIOR
Ponto de Venda Comanda Data Qtde Produto Valor Apto Func
DIARIA | 0| 2804/18| 1 [DIARIA 100,00| 705 138
THARIA
Concordo que a minha responsabilidade scbre esta fatura continua em
vigor, tornando-me responsavel no caso em que a pessoa, companhia Total da Conta (+) 100.00
ou associagdo indicada deixe de pagar parcial ou totalmente a soma . ’
das despesas aqui especificadas. Descontos Previstos(-) 0,00
Descontos nao Previstos(-) 0,00
1 agree my liability for this bill is not waived and agree to be held Taxa de Servico (+) 0.00
personally !
liable in the event that the indicated person, company or association Taxa de ISS (+) 0,00
fails
fo pay for any part or the full amount of these charges. Total Geral R$ 100,00
Assinatura - Signature
Forma de Pagamento Valor
100,00




