
Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certifica 

Nome fantasia: 

|Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE N 

Nome fantasia: 

DIARIA 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTC 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELE 

CPF/CNPJ: 03.429.847/0001-84 

Nome/Razão social: CARLOS ALBERTO PEREIRA 

Complemento: KM 604 

|CPF/CNPJ: 910.761.889-15 

R$ 0,00 

CNAE: 

Nome/Razão social: MARAVILHAS PARK HOTEL LTDA. 

Município: Maravilha 

Municipio: Florianópolis 

Inscrição municipal: 1278 

Endereç0: ROD BR 282 Número: S/N Bairro: SEDE CEP: 89874-000 

E-mail: reservas@maravilhasparkhotel.com.br 

Parcela Vencimento Tipo 

E-mail: FINANCEIRO@MARAVILHASPARKHOTEL.COM.BR 

PIS/PASEP 

Códigos dos serviços: 

Endereço: ISOLINA MARIA MACHADO Número: 100 Bairro: RATONES CEP: 88052-205 

C. Crédito 

5510-8/01 - Hotéis 

Valor bruto = R$ 195,00 

Desc. condicionado(R$) 

0,00 

Inscrição municipal: 

COFINS 

Valor (R$) 

195,00 

R$ 0,00 

VIA CLIENTE 

NARAVILHAS PARK HOTEL 
CNP). 03.429.847/0001-84 

MARAVIL HA/SC 

CREDITO A VISTA 

|Local da prestação do serviço: Maravilha 

Situação desta NFS-e: Normal 

VISA 

|Natureza da operação:Tributação no municipio 
Situação tributária do ISSQN: Normal 

Desc. incondicionado(R$) 

0,00 

XXXXXXXXXXXX7865 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

04/10/24 15.50:12 

UF: SC 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

INSS 

R$ 0,00 

R$ 

UF: SC 

Telefone: 

Forma de Pagamento 
Parcela Vencimento Tip0 

AUT:916096 
CY 000000146 C 

Site: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valor unitário 

195.0000 

Deduções(R$) 
0,00 

RETENÇÕES FEDERAIS 

*** Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. ***. Aliguota do iSS 5% 

Sicredi 

Inscrição estadual: 

Valor líquido = R$ 195,00 

IR 

195,00 

Otd 

1,0000 

R$ 0,00 

TRIBUTAÇÁO DO ISsQN 

OUTRAS INFORMAÇPES 

Página 1/1 
Número do RPS Número da nota 

Data da emissão da nota 

Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo 

Documento emitido por ME Ou EPP optante pelo simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de IPI. 

Data do fato gerador 

09.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service, suite service. 
hotelaria marítima, motéis. pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta, quando 
incluído no preço da diáia, fica sujeito ao Imposto Sobre Serviços). 

|nota/visualizarnotaeletronica?link=172806788043445200181330694026876001753025563038163144 

45360 

Código de verificação 

Celular: 

Inscrição estadual: 25.399,926-0 

Telefone: (49) 3664-3015 

CSLL 

Base de cálculo(R$) 
195,00 

Valor do serviço Base de cálculo (%) 

195,0000 

R$ 0,00 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 3.731/2014 regulamentada pelo Decreto 106/2014. Para verificar a autenticidade 
lacesse a págína: https://e-gov.betha.com.brle-nota/verificar autenticidade.faces 

04/10/2024 15:51:20 

04/10/2024 00:00:00 

Hosp CARLOS ALBERTO PEREIRA Data n 03102024 Data Out 04102024 Apto 232 / Obs: DIARIA DE HOSPEDAGEM PAGA COM CARTAO DE CREDITO VISA https:/le-gov.betha.com.brle 

195,00x5,00 = 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 26,23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,54 (2,84%), com base na Lei |12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

RBDAOLYQO 

45200| 

Valor (RS) 

Outras retenções 

R$ 0,00 

Valor ISS(R$) 

9,75 

ISS 

9,75 

Verificar autenticidade 
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