PREFEITURA MUNICIPAL DE RAUL SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Raz&o Social: HOTEL CECILIA LTDA - ME

Nome Fantasia:

Enderego: RUA PREFEITO WILSON DAMIAO, 56, - CENTRO

RAUL SOARES - MG - CEP: 35350-000

E-mail: hotel.cecilia@hotmail.com - Fone: (33)3351-1232 - Celular: (33)9972-6750 - Site: ........
Inscricéo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0009717 - CPF/CNPJ: 17.549.114/0001-98

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Numero RPS

Gerado em: 03/10/2024 11:27:17

Data de Emissé&o Regime Tributario
03/10/2024

Tipo de Recolhimento

Codigo de Verificagdo para Autenticagédo
fcfd9416dff825219ef6ald52e805d88

Local de Prestacéo

N° da Nota Fiscal

Tributacdo Normal

Simples

19709

N&o Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social CPF/CNPJ Inscricdo Estadual
Pamela Roberta Oliveira Corréa 099.748.276-12
Enderego Nimero [Complemento Bairro
RUA MARABA 345 SANTO ANTONIO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
30350-160 BELO HORIZONTE MG
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Valores em R$)
Servigo Principal: 9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis e congéneres
Descricdo do Servigo | Un.l Quant. | Valor |Aliquota| Valor Servigo
DIA
HOSPEDAGENS RIA 1,00 145,00 2,79 145,00
S
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
145,00 0,00 0,00 145,00 4,05
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQUIDO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,00
OBSERVACOES

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autencidade deste documento acessando o site www.raulsoares.mg.gov.br e clique no link do NFSe

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: HOTEL CECILIA LTDA - ME A NOTA FISCAL N° 19709, EMITIDA EM 03/10/2024 NO VALOR R$ 145,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Lo Lo ASSINATURA DO DESTINATARIO
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