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NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS  - NFe

Município da prestação do serviço Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento

MovimentoPatos de Minas/MG Normal

MINAS GERAIS

www.patosdeminas.mg.gov.brR. Doutor José Olympio de Mello, 151. B. Eldorado  -  

Diretoria de Receita

Secretaria Municipal de Finanças e Orçamento

MUNICÍPIO DE PATOS DE MINAS

Competência

08/2025
Local de Incidência do ISSQN

Patos de Minas/MG

R. ANTONIO ZUE, 34 CASA - NOVO HORIZONTE PATOS DE MINAS, MG, 

38703-608 

Razão Social:

CNPJ: 21.275.280/0001-10

Endereço:

CCM: 34548

CLEIDILENE TEIXEIRA DA FONSECA SILVA LTDA

Telefone:e-mail: everaldolondon@hotmail.com

Ins. Est.: 24531450035

PRESTADOR DOS SERVIÇOS

--x--x--Ins. Est.:

(34)99999-9999

Não

contato@detalhesacf.com.br

CÓDIGO DO SERVIÇO: 16.02 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Substituto Tributário:

e-mail: Telefone:

R. JOAO DE AQUINO NUNES, 230 - JARDIM PANORAMICO, PATOS DE MINAS/MG, 38705-390

50216CCM:

ASSOCIACAO FORMANDO ATLETAS FUTURO

47.222.671/0001-60

Endereço:

CPF/CNPJ:

Nome ou Razão Social:

TOMADOR DOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS                   

Referente a transporte de alunos/atletas para campeonato  Data: 02 e 03 de agosto de 2025 Alunos de  2.100,00

Voleibol Masculino com idade acima de 16 anos Campeonato:Torneio de Férias Voleibol Masculino 2025

 2.100,00Valor dos Serviços:Modelo e emissão definidos pela legislação Vigente.

CSLLIRINSSCOFINSPIS  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RETENÇÕES FEDERAIS: (R$)

Outras Retenções:

Valor Líquido:

Total das Retenções:

ISSQN retido na fonte:

Descontos:  0,00

 0,00

 0,00

 0,00

 2.100,00 Valor do ISSQN:

Aliquota:

Base de Cálculo:

Deduções:

Repasse:

 42,00

 2,00

 2.100,00

 0,00

 0,00

Outras Retenções:

%

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO: PIX:  34991786022;  BANCO SICOOB: 756 AGÊNCIA:  3154 CONTA CORRENTE: 

41047-0
OUTRAS 

INFORMAÇÕES:

Nota: 21.275.280/0001-10CNPJ:34548CCM:CLEIDILENE TEIXEIRA DA FONSECA SILVA LTDANome: 324 

Recebi os serviços constantes desta Nota Fiscal em: _______ de ______________________ de 20____     Assinatura: ______________________________




