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‘ Evento Numero deo Protocolo Numere de Sequéncia

;1 Carta de Corregdo 353210063742387 1
! Data e Hora do Evento Data e Hora do Registro do Evento
! 19/11/2021 15:35:31 19/11/2021 15:47:40

Descrigao da Corregao
Referente a fatura de n® 1030561455, informamos que a hospedagem realizada no HOTEL
; ATHOS BULCAO HPLUS EXECITIVE foi utilizada por ALESSANDRA ROSSETO.

Fechar I




A CAMARA DE DEPUTADOS

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins que a senhora Fatima Alessandra Camargo Rosseto,
CPF: 331.482.668-03 esteve hospedada no Hotel Athos Bulcdo, inscrito no CNPJ:
05.217.384/0006-27, situado no Setor Hoteleiro Norte, quadra 05, bloco D, Asa Norte
— Brasilia/DF no periodo de 27/08/2021 & 28/08/2021. E que ndo houve nenhum
consumo de extras e servigos adicionais tais como alimenticios, lavanderia, internet,
telefone e nem qualquer outro servico que tenha disponivel no hotel durante sua
estadia.
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Enave de Acesso Numero NF-e Versao
53-2109-04.613.668/0001-65-55-001-000.004.225-100.226.000-2 4225 4.00
Dados da NF-e
i Mode!o Série  Numero  Data de Emissao Data Saida/Entrada ‘u’alor Total da Nota Flscal
; 55 1 4225 09/09/2021 15:57:00-03:00 293,11
Emitente
z ChPJ Nome / Razdo Social Inscricéo Estadual UF
? 04.613.668/0001-65 LA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 0742533500117 DF
Destinatario
| CPF Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
013.355.946-71 CARLA ZAMBELLI SALGADO DF
Destino da operacéo Consumidor final Presenca do Comprador
1- Dperacao Interna 1 - Consumidor final 0 - Néo se aplica
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissdo Finalidade
3 - pelo Contribuinte com aplicativo fornecido 4.01_sebrae_b034 1 - Normal 1 - Normal
pelo Fisco
| Natureza da Operacdo Tipo da Operacdo  Forma de Digest Value da NF-g
Pagamento |
PRESTAGAO DE SERVICO 1- Saida Lo QKZJ1y4ky6GUBOF 2hEFOZX72xkk= |

=

Situacao Atual: AUTORIZADA {Amblente de autonza;ao produgao)

Protocolo

Data Inclusdo AN

Eventos da NF-e Data hutonzacao

Autorizagdo de Uso 353210048398753 09/09/2021 as 15:56:37-
. 03:00

Carla de Corregéo Eletronica (Orgéo Autor; 353210063742387  18/11/2021 as 15:47:40-
DF) 03:00
Carta de Correcéo

i Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao

t 53 - DISTRITO FEDERAL 1- Produt;.ao 1.00

; Chave de Acesso

53210904613668000165550010000042251002260002

 Autor Evento (CNPJ / CPF)
04.613.668/0001-65

Tipo de Evento
10110 - Carta de Corregéo

Detalhes do Evento

Id do Evento

Data Evento

19/11/2021 as 15:35:31-03:00

Sequencial do Evento
1

08/09/2021 as 15:57:49

19/11/2021 as 15:49:03

ID1101105321090461366800016555001000004225100226000201 |




| bescrncao do Evento

l Carta de Correcao

; Texto da Carta de Correcao

i
| Referente a falura de n® 1030561455, informamos que a hospedagem realizada no HOTEL ATHOS BULCAO HPLUS EXECITIVE |
' foi utilizada por ALESSANDRA ROSSETO. ;

Mensagem de Autorizacac

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

versao
1.00

Autorizacéao pela SEFAZ

Data/Hora Autorizacao |
19/11/2021 &s 15:47:40-03:00 ;

Protocolo
353210063742387

Condicdes de uso da Carta de Corregao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 € pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | -as |
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

operacao ou da prestacao; Il - a corecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data

de emissao ou de saida.

| Nome / Razao Social
| LA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

| CNPJ
| 04.613.668/0001-65

. Bairro / Distrito
| ASA NORTE

l Municipio

| 5300108 - Brasilia
'

|| oF

Inscricao Estadual
0742533500117

| Inscricao Municipal
0742533500117

CMAE Fiscal

| 7911200

Hezoemar

i Nome / Razdo Social
| CARLA ZAMBELLI SALGADO
|

| CPF

H

013.355.946-71

i |
i Bairra / Distrito
| PRACA DOS TRES PODERES

| Municipio

: 5300108 - Brasilia

UF
DF

| Indicador IE

| 09 - Nao Contribuinte, que
pode ou nAo possuir Inscrigao

Dados do Emitente

Inscricao Estadual

Nome Fantasia ;
TRAVEL & TOURS |

Endereco

SHN QUADRA 02 BLOCO A LOJA, 230 GALERIA
MANHATTAN PLAZA

CEP

70702-000
Telefone

(61)3034-8585
Pais

1058 - BRASIL

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS .
5300108 |

Cédigo de Regime Tributario
1 - Simples Nacional

Dados do Destinatario

Endereco

CAMARA DOS DEPUTADOS, ANEXO Il GABINETE 482,
482

CEP
70160-900

Telefone |

Pais
1058 - BRASIL
Inscricao SUFRAMA



Esiagual no Ladasiro ge
Contribuintes do ICMS

|
i
| 1M

Num. Descricdo

fre

Cadigo do Produto
. 009

Indicador de Escala Relevante

Codigo EX da TIPI

H

| Valor do Desconta

1 SERVICO DE HOSPEDAGENS - FATURA 1030561455

E-mail

Dados dos Produtos e Servigos

Unidade Valar(rS)

Comercial
1,0000 un 293,11

Codigo NCM Codigo CEST
00000000

CNP.J do Fabricante da Mercadoria

CFOP
5933

Valor Total do Frete

3 1 - Q valor do item (vProd) comp&e o valor total da NF-e (vProd)

1

| Codigo EAN Comercial

|
'l Codigo EAN Tributavel

203,1100000000

| Nimero do pedido de compra

i

H

|

| Valor unitario de comercializacio
|

|

i

|

i
i
f Numero da FC|
t
|
|

ICMS Normal e ST

i

i PIS

‘!]csr

' | 08 - Operagéo Sem Incidéncia da Contribuigao

Unidade Comercial

un

Unidade Tributéavel

un

Valor unitério de tributacio
293,1100000000

Item do pedido de compra

COFINS
i| [ s s i
i; CsT
gi | 08 -Operagdo Sem Incidéncia da Contribuigdo

ISSQN

I
é, | Valor
|| ©,00

" | Valor desconto condicionado
il

| Codigo de Tributacao do ISSQN

| | Valor deducao para reducio da BC

Base de Calculo
2931

Municipio
5300108

Valor outras retencoes

Valor retencao 155

Codigo de Beneficio Fiscal na
UF

Outras Despesas Acessorias

Valor do Seguro

Quantidade Comercial

1,0000

Quantidade Tributavel
1,0000

Valor Aproximado dos Tributos
53,60

Aliquota
0,0000

Servico
09.02

Valor desconto incondicionado

Indicador da exigibilidade do 155



' Cudign Servigo Prestado

NUmero Processo Administrativo
Suspensao

Codigo Municipio Imposto

Indicador de Incentivo Fiscal
2 = Néo

02 = Nao incidéncia

Codigo Pais Servico

I
I
|
I

Totais
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
0,00 0,00 0,00 ' " 0,00 %
| Valor Total ICMS FCP valor Total ICMS Interestadual  Valor Total ICMS Interestadual Base de Calculo ICMS ST
| UF i UF +
0.00 Destino Remn 0,00
0,00 0,00
Valor ICMS Substituicio valor Total do FCP retido por  Valor Total do FCP retido Valor Total dos Produtos i
S anteriormente por 5T e i
0,00 L P 0.00 .i
' 0,00 0,00 !
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do Il
0,00 0,00 ' 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS i
g 0,00 0,00 - 0,00 0,00
f Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
El 0,00 293,11 53,60

ISSQN

293,11

| Valor do PIS sobre Servicos

Valor Deducao para Redugao da BC

Valor Desconto Condicionado

| valor Total Serv. Nao Tributados p/ ICMS

Base de Calculo do 155
293,11

Valor da COFINS sobre Servicos

Valor Outras Retences

Valor Total Retengéo 1SS

Valor Total do 155

Data Prestacao Servico
| 09/09/2021

Valor Desconto Incondicionado

Codigo Regime Tributagao 1

o1 - Microempresa Municipal

Dados do Transpo

a Modalldade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

rte

Formas de Pagamento

| Ind. Forma de
Pagamento

0- Pagamentr_} alista = 99-Outros

Meio de Pagamento

Descrigao do Meio de

Il & Vista

Pagamento Valor do Pagamento

293,11

CNPJ da Credenciadora

Bandeira da operadora  NUmero de autorizagao

Infarmacases Adirinnaic



; Formato de Impressdo DANFE
‘ 1 - DANFE normal, retrato

‘ CNPJ

| Reparticae Fiscal do Emitente
' Nome do Funcionario

| UF

| Valor Total do Documento Arrecadacio

XSLT: v4.0.6d

Dados de Nota Fiscal Avulsa

Matricula do Funciondrio

Fone / Fax

Namero do Documento Arrecadacéo

Data de Emissao do Documento Arrecadacao

| Data do Pagamento do Documento Arrecadacéo




