
PRESTADOR DE SERVIÇOS

TOMADOR DE SERVIÇOS

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

OUTRAS INFORMAÇÕES

Número da Nota

Data e Hora de Geração

Código de Verificação

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

I.M.:

INSS (R$) IRPJ (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$)
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Município:

E-mail:

I.E.:

UF: CEP:

CPF/CNPJ:

Nome/Razão Social:

Endereço:

Município:

I.M.: I.E.:

CEP:UF:

E-mail:

Data e Hora de Emissão   

Número RPS  /

 Nome Fantasia:

 Complemento:

 Telefone::

Nome Fantasia:

Telefone::

Retenções Federais DeduçõesOutras Retenções Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Prefeitura de Goiânia
Estado de Goiás

9534 / 9454

23/09/2024 00:00:00

23/09/2024

E3PJ-WHSQ

80.732.928/0074-55 6189288

,  - 

Goiania

047.531.369-06

ALINE GARCIA DE ANDRADE

61986461873

Condominio Morada de Deus, 7 - DF 71680-613

Brasilia ALINEGARCIADEANDRADE@GMAIL.COM

Diarias

ISS

ISS

Hóspede: ALINE GARCIA DE ANDRADE / Confirmação: 117870397 / UH: 3064 / Check-in: 2024-09-21 / Check-out: 2024-09-22 / Diarias R$: 525.00 /
ISS R$: 0.00 / ISS R$: 10.50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,50

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

551080100 -

0,00 535,50 200,00 10,71


