( MUNICIPIO DE PALMEIRA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero:
7
RUA LUIZA TROMBINI MALUCELLI, 134 - 84130000 - CENTRO - PALMEIRA - PR Data Prestagio:
28/10/2025
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
\ 366013015

SITE AUTENTICIDADE: https://palmeira.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Nome/Razao Social: HOTEL HOSANA LTDA
Nome Fantasia: HOTEL HOSANA

Enderecgo:

RUA DOM ALBERTO GONCALVES, 530 - CENTRO

Fone/Fax: E-Mail: valpacontabil@bol.com.br

Insc. Municipal: 00001990 CNPJ/CPF: 33.130.309/0001-55 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )

Insc. Estadual:

Municipio/UF: PALMEIRA-PR CEP: 84.130-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 681.458.889-72 Insc. Estadual:
Nome/Razéo Social: Elton Carlos Welter
Enderego: nao informado, 00000, de 921/922 a 2552/2553 - Centro

Municipio/UF: TOLEDO-PR CEP: 85.900-005
Fone/Fax: E-Mail:
\ J/
DEFINIGAO DO SERVIGO
( Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
901 HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS FLAT APA 5510801
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
10/2025 PALMEIRA-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
\ J/
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
( )\
despesas hospedagem :
2 diarias no valor de 240,00 cada, totalizando 480,00 reais.
pagamento a vista.
. J
ITENS DO SERVIGO
Tributdve Descrigao do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido
SIM  |despesas hospedagem 2,00000 240,00 0,00 0,00 480,00 480,00
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo Aliquota Valor Retido )
N v
ISSQN 2,01000 9,65000 Nao
PIS 0,17000 0,80000 Nao
COFINS 0,77000 3,69000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 1,15000 Nao
CSLL 0,21000 1,01000 Nao
CPP 2,60000 12,50000 Nao
Impostos Federais 0,00000 19,15000 Nao
\Outras Retengdes 0,00000 Nao |

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducodes: Valor Total dos Servigos: Valor Liquido da NFS-e:
480,00 0,00 0,00 480,00 480,00
OBSERVAGAO

Apresentar as evidéncias que comprovem a necessidade de cancelamento da nota fiscal.

Caso ndo ocorra apresentacdo ou sejam inexatas ou insuficientes a solicitagdo sera indeferida e o débito permacera em aberto. Usuario emissor nota: ISRAEL

EVANGELISTA FERREIRA




NFS-E N° Recebemos de HOTEL HOSANA LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico.

7
DATA: / / Assinatura:




