RECEBI(EMOS) DE HOTELARIA ACCOR BRASIL S.A. 09.967.852/0061-68 , PRODUTOS/SERVICOS DA NF-¢ INDICADA AO LADO:

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne

SERIE

NF-E
305122

1

®

GRAND MERCURE

HOTELARIA ACCOR BRASIL S.A
ST SHN Quadra 05, Bloco G

Asa Norte
Brasilia - DF
70705-913
6134242000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 305122

SERIE 1

roLia 1 1

NATUREZA DA OPERACAO
1 - Prestacio de Servigos

CHAVE DE ACESSO

5321 0909 9678 5200 6168 5500 1000 3051 2215 3844 3720

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

0742277200369

[mscmci\o ESTADUAL

I[NSCRI(,TAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIAY CNPJ

09.967.852/0061-68

J

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

353210051070556 22/09/2021 18:16:52-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FABIO FAQUIM 278.253.318-50 22/09/2021

ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Francisco Lamas 01 Jardim Armenia 22/09/2021

MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Mogi Das Cruzes 08780-790 98859901 SP 09:20:24

FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
305122 498,38

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 498,38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ]

COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI IC;\/}-;Q”()T;\PI
1000 Diaria 00 6933| UN 1 474,6400 474,64 0,00 0,00 0,00 0,00
7500 ISS 00 6933| UN 1 23,7400 23,74 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0742277200369 498,38 498,38 24,92
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Procon 151 - SCS Venéano 2000 Bloco B-60 sala 240 Asa Sul-Brasilia/DF

Hospede: FABIO FAQUIM | Confirmacao: 635642 | UH: 0219 | RPS: 305122 | Check In: 20/09/21 | Check Out: 22/09/21 | Diaria
R$: 474.64 | ISS R$: 23.74 | Tributos Aprox: Fed: R$ = % Mun: R$ = % (IBPT)




Chave de Acesso Numero NF-e Versao
53-2109-09.967.852/0061-68-55-001-000.305.122-153.844.372-0 | | 305122 | | 4.00
Dados da NF-e
Modelo Série NUmero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 || 1 || 305122 || 22/09/2021 09:20:24-03:00 || 22/09/2021 09:20:24-03:00 || 498,38
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
09.967.852/0061-68 | | HOTELARIA ACCOR BRASIL S.A | | 0742277200369 || DF
Destinatario
CPF Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF

| 278.253.318-50 || FABIO FAQUIM

| L7

Destino da operacao Consumidor final

Presenca do Comprador

| 2 - Operagao Interestadual | | 1 - Consumidor final

| | 0 - Nao se aplica

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
| 0 - com aplicativo do Contribuinte | | NDDigital NFe 4.8.5 | | 1 - Normal | | 1 - Normal

Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento

Digest Value da NF-e

|1 ||1-Sa|'da ||

|| BLFVIrSUVt+3+Q9+NZv670pbi+c=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autoriza¢do: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao

Data Inclusao AN

Autorizagdo de Uso || 353210051070556 || 22/09/2021 as 18:16:52-03:00

| | 22/09/2021 as 18:18:03




Dados do Emitente

Nome / Razao Social

Nome Fantasia

| HOTELARIA ACCOR BRASIL S.A

| | HOTELARIA ACCOR BRASIL S.A

CNPJ

Endereco

| 09.967.852/0061-68

| | ST SHN Quadra 05, Bloco G, S/N

Bairro / Distrito CEP

| Asa Norte || 70705-913
Municipio Telefone

| 5300108 - Brasilia ||

UF Pais

| DF || 1058 - Brasil

Inscricao Estadual

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

| 0742277200369

Inscricao Municipal

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

| 0742277200369

H 5300108

CNAE Fiscal

Codigo de Regime Tributario

| 5510802

| | 3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

| FABIO FAQUIM

CPF

Endereco

| 278.253.318-50

|| Rua Francisco Lamas, 01 Nao informado

Bairro / Distrito CEP

| Jardim Armenia || 08780-790
Municipio Telefone

| 3530607 - Mogi Das Cruzes || 9885-9901

UF Pais

| SP || 1058 - Brasil
Indicador IE Inscricao Estadual Inscricao SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que pode ou ndo
possuir Inscricao Estadual no Cadastro de




| Contribuintes do ICMS

IM

E-mail

| | fabiofaquim@gmail.com

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descricao Qtd. Unidade Comercial Valor(RS)
| 1 || Diaria || 1,0000 || UN || 474,64
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST

| 1000 /| 00 |

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

Codigo EX da TIPI

CFOP

Outras Despesas Acessorias

H 6933

Valor do Desconto

Valor Total do Frete

Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

| 0 - O valor do item (vProd) ndo compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial

Unidade Comercial

Quantidade Comercial

| SEM GTIN

||UN

| | 1,0000

Codigo EAN Tributavel

Unidade Tributavel

Quantidade Tributavel

| SEM GTIN

||UN

| | 1,0000

Valor unitario de comercializacao

Valor unitario de tributacao

| 474,6400000000

|| 474,6400000000

NUmero do pedido de compra

Item do pedido de compra

Valor Aproximado dos Tributos

Numero da FCI

ICMS Normal e ST

PIS




CST

| 01 - Operacao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor

| 498,38 || 0,0000 || 0,00
COFINS

CST

| 01 - Operagao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor
|49838 H 0,0000 ||opo
ISSQN

Codigo de Tributacao do ISSQN Base de Calculo Aliquota
| | 47464 || 5,0000
Valor Municipio Servico
|2373 ||5300108 H 09.01

Valor deducao para reducao da BC

Valor outras retencoes

Valor desconto incondicionado

Valor desconto condicionado

Valor retencao ISS

Indicador da exigibilidade do ISS

|| 01 = Exigivel

Cadigo Servico Prestado

Codigo Municipio Imposto

Cadigo Pais Servico

| 551080200

H 3530607

||1058

NUmero Processo Administrativo Suspensao

Indicador de Incentivo Fiscal

H2=Nm

|| 23,74

| % || 1SS || 1,0000 || UN
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
| 7500 H 00 H |

Indicador de Escala Relevante

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Codigo de Beneficio Fiscal na UF

Codigo EX da TIPI

CFOP

Outras Despesas Acessorias

H 6933




Valor do Desconto Valor Total do Frete

Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

| 0 - O valor do item (vProd) ndo compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial

| SEM GTIN || UN || 1,0000

Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel

| SEM GTIN || UN || 1,0000

Valor unitario de comercializacao Valor unitario de tributacdo

| 23,7400000000 | | 23,7400000000 |

NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos

Numero da FCI

ICMS Normal e ST

PIS
CST

| 01 - Operacao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor

| 498,38 | | 0,0000 | | 0,00
COFINS

CST

| 01 - Operacao Tributavel (base de calculo = valor da operagao aliquota normal (cumulativo/ndo cumulativo))

Base de Calculo Aliquota Valor

| 498,38 | | 0,0000 | | 0,00
ISSQN

Codigo de Tributacao do ISSQN Base de Calculo Aliquota
| | 2374 || 5,0000




Valor

Municipio

Servico

| 1,19

H 5300108

||0901

Valor deducao para reducao da BC

Valor outras retencoes

Valor desconto incondicionado

Valor desconto condicionado

Valor retencao ISS

Indicador da exigibilidade do ISS

|| 01 = Exigivel

Codigo Servico Prestado

Codigo Municipio Imposto

Caodigo Pais Servico

| 551080200

H 3530607

||1058

NUmero Processo Administrativo Suspensao

Indicador de Incentivo Fiscal

H2=N%

Totais

ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
| 0,00 H 0,00 H 0,00 H 0,00

Valor Total ICMS FCP

Valor Total ICMS Interestadual UF Destino

Valor Total ICMS Interestadual UF Rem. Base de Calculo ICMS ST

| Lo

Valor ICMS Substituicao

Valor Total do FCP retido por ST

Valor Total do FCP retido anteriormente por ST Valor Total dos Produtos

| 0,00

H 0,00

H 0,00 H 0,00

Valor do Frete

Valor do Seguro

Valor Total dos Descontos Valor Total do Il

| 0,00 H 0,00 H 0,00 H 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
| 0,00 H 0,00 H 0,00 H 0,00

Qutras Despesas Acessorias

Valor Total da NFe

Valor Aproximado dos Tributos

| 0,00

||49838

ISSQN

Valor Total Serv. Nao Tributados p/ ICMS

Base de Calculo do ISS

Valor Total do ISS

|49838

||49838

|| 24,92

Valor do PIS sobre Servicos

Valor da COFINS sobre Servicos

Data Prestacao Servico




| | 22/09/2021

Valor Deducao para Reducao da BC

Valor Outras Retencoes

Valor Desconto Incondicionado

Valor Desconto Condicionado

Valor Total Retencao ISS

Codigo Regime Tributacdao

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento

Descricao do Meio de Pagamento

Valor do Pagamento

| 0 - Pagamento a Vista ” 99 - Outros

|| CARTEIRA DIGITAL

|| 498,38

Tipo de Integracao Pagamento

CNPJ da Credenciadora

Bandeira da operadora

Numero de autorizacao

Troco

Informacgées Adicionais

XSLT: v4.0.6d

Formato de Impressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Informagées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

% (IBPT)

Hospede: FABIO FAQUIM | Confirmacao: 635642 | UH: 0219 | RPS: 305122 | Check In: 20/09/21 | Check Out: 22/09/21 | Diaria R$: 474.64 | ISS R$: 23.74 | Tributos Aprox: Fed: R$ = % Mun: R$ =

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ




Reparticao Fiscal do Emitente

Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario

Fone / Fax

UF

NUmero do Documento Arrecadacao

Valor Total do Documento Arrecadacao

Data de Emissao do Documento Arrecadacao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao




