PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  NUmero / Série Data do RPS Numero / Série do RPS Cadigo de Verificacéo
04/05/2026 13:51:36 05/2026 12442 /U 04/05/2026 21070/ U Kv4P50ZGh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
41.549.355!0001-'11 393009
Nome/Razéo Social ]

SUITEINN ADMINISTRACAO E GESTAO HOTELEIRA LTDA E-mail:

LEGALIZACAO@NET-

Endereco: AVENIDA DOUTOR AFONSO VERGUEIRO 2430 AUGUSTA ROSARIO.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18040-000 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

788.673.201-49 -

Nome/Nome E-mail:

ADELINA SILVA DIAS deli.diasl@gmail.com

Endereco: CONDOMINIO SOLAR DA SERRA 0 Q1 CASA 12 SETOR HABITACIONAL J

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
BRASILIA / DF BRASIL DF 71680-350 61998799709

DESCRICAO DO SERVICO
Taxa de 1SS-DiAjrias 71,35
DiAjria 1.426,50
RPS:21070 / UH: 0402 / Tipo UH: Standard Queen Nao Fumante / Reserva: 1510220178 / Qtde Pax: 1 / Cod. ref.: 6712154299/1 / Checkln: 27/04/2026 / CheckOut:
02/05/2026Diaria R$1426,5/Taxa de ISS-Diarias R$71,35/Getnet - Mastercard

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 551080100 - HOTEIS
Servigo: 09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
1.497,85 0,00 0,00 1.497,85 5,000000 74,89
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.497,85 0,00 0,00 1.497,85
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:




ESUITES TRANSAMERICA SOROCABA

RPS - RECIBO PROVISORIO DE SERVICO

Suite Inn Adm e Gestdo Hoteleira LTDA

Av.Dr. Afonso Vegueiro,

CEP: 18040-00 Sorocaba-SP

2430 - Vila Augusta

www.letsatlantica.com.br/hotel/esuites-soroccaba

https://notafiscal.sorocaba.sp.gov.br/notafiscal/

Tel: (15) 3222-5236
Fax: (15) 3222-0351
C.N.P.J: 41.549.355/0001~11
I.E: 798.991.595.115

IM: 0901004098433

Obrigatdria a conversdo em Nota Fiscal de
Servicos Eletrdnica-NFS-e em até 10 dias.

RPS numero: 21070/1

Empresa: DIAS, .ADELINA SILVA UH: 0402
Endereco: Condominio Solar da Cidade: Brasilia Reserva: 1510220178
CNPJ/CPF: 78867320149 UF: DF CEP: 71680350 FUNCIONARIO: CRISCUSTORIO
CHEGADA: 27/04/2026 PARTIDA: 02/05/2026 Data Emissédo: 02/05/2026
Hospede: DIAS, ADELINA SILVA ADULTO/CRIANCA: /
DATA DESCRICAQO VALOR SALDO
27/04/2026 Didria 274,50 274,50
28/04/2026 Diaria 301,50 576,00
29/04/2026 Diaria 301,50 877,50
30/04/2026 Di4ria 274,50 1352 ,00
01/05/202¢ Diaria 274,50 1.426,50

Taxa de ISS-Dié 71,35 1.497,85

Trib aprox R$:201,46 Fed, 0,00 Est e 61,26 Mun
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 0D61CD
Total de Impostos - 89,87
Total de Servigos - 1.426,50
VALOR TOTAL DO RPS -~ 1.49%:.85

Concordo que a minha responsabilidade por este recibo continua em vigor
tornando - me responsdvel no caso em que a pessoa, companhia ou associacdo
indicada deixe de pagar parcial ou totalmente a soma das despesas aqui.

I agree my liability for this bill is not waived and agree
personally liable in the event that indicated person,

company or

to be held

‘association fails to pay for any part or the full amount of these charges.

DATA:

Assinatura / Signature




