
itaü Banco Itaú S.A.

AV DR ISMERINO SOARES CARVALHO, 885, , 74075040 - SETOR AEROPORTO - GOIANIA -

341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 00153.424353 81180.000002 1 14420000350000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

Beneficiário
GYN LOCADORA LTDA CNPJ/CPF: 24.113.180/0001-86

GO
Data do documento

04/05/2026
Uso do Banco

Núm. do documento

NF0209
Espécie Doc.

DM
Quantidade

Aceite Data Processamento
04/05/2026

ValorCarteira
157

spécie

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS 1,00% AO MÊS
Após I DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTOCOBRAR MULTA DE — 2,00%

agador: MAGDA MOFATTO HON CNPJ/CPF: 132.052.851-15
VENIDA E

, 75680368 - ESTANCIA ITANHA - CALDASNOVAS - GO
Beneficiário final:

encimento

10/05/2026
gência/Código Beneficiário

4358/11800-0

Nosso Número
157 / 00001534 - 2

(=) Valor do Documento
3.500,00

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Autenticação mecânica

cc

CNPJ/CPF:

cao

cc



Prefeitura Municipal de Goiânia - GO
Secretaria Municipal da Fazenda

Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335

Hsral

Eletrônica

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço
Eletrônica - NFS-e

Número da Nota Fiscal
209

Data de Geração da NFS-e

04/05/2026 14:24:31
Emitente da NFS-e

Prestador

Data de Competência Código de Autenticidade

04/05/2026

Número da DPS

52087071224113180000186000000000020926051777915479
Data Emissão da DPS Série da DPS

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/qoiania/online/

IDENTIFICAÇÃODO PRESTADOR
GYN CNPJ/CPF/NIF: 24.113.180/0001-86 Inscrição Municipal: 4175573

Nome/Razão Social: Gyn Locadora Ltda ME
Nome Fantasia: Gyn Locadora
Endereço: Avenida Doutor Ismerino Soares de Carvalho, 885 - Quadra 14a Lote 12
Cidade: Goiânia Estado/Prov./Reg.: Goiás País: Brasil
E-mail: dominioconsultoria.ti@gmail.com

Telefone: (62)3225-6369

CEP: 74075-040

Situação Sim les Nacional: Não O tante Regime Apuração: - Re ime Especial: Nenhum

CNPJ/CPF/NIF: 132.052.851-15
Nome/Razão Social: Magda Mofatto Hon
Nome Fantasia:
Endereço: Avenida E, SIN - QD. 90, LT. 21

IDENTIFICAÇÃODO TOMADOR
Inscrição Municipal: Telefone: (64)3453-5986

CEP: 75680-368
Cidade: Caldas Novas Estado/Prov./Reg.: Goiás País: Brasil
E-mail:

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-E
DESTINATÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIÇO PRESTADO
Cód. Trib. Nacional: 99.01.01 NBS: 1.1101.11 Atividade Municipal: 99.99 - Outros Serviços
Local da Prestação: Goiânia - GO País Resultado da Prestação do Serviço: -

VI. do Serviço: RS3.500,OO VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -

Descri ao do Servi o: LOCA Ao DE 1 VEÍCULO NO PERÍODO: 01/04/2026 A 30/04/2026 R$3.500,OO RBS-6H67
IMPOSTOSOBRE SERVIÇO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributação: Não Incidência Tipo Susp. Exig.: - NO Proc. Susp.: -

Município de Incidência:- Tipo de Retenção: Não Retido Valor Dedução: R$O,OO
Base de Cálculo: R$3.500,OO

CST: Operação Tributável com Alíquota Básica

Tipo de Retenção: PIS/COFINS/CSLL Não Retidos
VI. CSLL: -

VI. ISSQN: R$O,OOAlíquota: -

TRIBUTAÇÃO NACIONAL

VI. PIS: -

VI. IRRF: -

VI. COFINS: -

VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIÇÃOSOBRE BENS E SERVIÇOS - IBS/CBS
Cód. Ind. Op.: - Classif. Tributária: -

Município de Incidência: -

Tipo de Ente Governamental: -

Alíq. CBS: -

Alíq. IBS Est.: -

Alíq. IBS Mun.: -

Cód. Créd. Pres.:
VI. do Créd. Pres. (CBS): -

Classif. Tributária Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: -

Valor CBS: -

Total de Retenção

Situação Tributária: -

Tipo de Operação: -

Perc. Red. Compra Gov.: -

Perc.
perc.
perc.

Alíq.

Red. Alíq. CBS: -

Red. Alíq. IBS Est.: -

Red. Alíq. IBS Mun.: -

do Créd. Pres. (CBS): -

Alíq. Efet. CBS: -

Alíq. Efet. IBS Est.: -

Alíq. Efet. IBS Mun.: -

Alíq. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (IBS :

Base de Cálculo: -

Valor CBS: -

Valor IBS Est.: -

Valor IBS Mun.: -

Situação Tributária Regular: -

Alíq. Efet. Regular - IBS Estadual: -

VI. IBS Re ular Estadual: -

Valor Total do CBS Valor Total do IBS

Alíq. Efet. Regular - IBS Municipal: -

VI. IBS Re ular Municipal: -

Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBSValor Total Líquido

R$3.500,OO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES


