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NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS  - NFe

Município da prestação do serviço Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento

Simples NacionalPatos de Minas/MG Simples Nacional

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

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 270 LOJA 01 - IPANEMA PATOS DE MINAS, 
MG, 38706-509 

Razão Social:

CNPJ: 16.608.363/0001-44

Endereço:

CCM: 31586

CAL MONTAGENS E EVENTOS LTDA

Telefone:e-mail: calmontagenseeventos@gmail.com (31)99102-9002
Ins. Est.: 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS

--x--x--Ins. Est.:
(34)3826-4501

Não
regina.faria.carvalho@gmail.com

CÓDIGO DO SERVIÇO: 03.05 - CESSAO DE ANDAIMES, PALCOS, COBERTURAS E OUTRAS ESTRUTURAS DE USO TEMPORARIO
Substituto Tributário:
e-mail: Telefone:

R. PREFEITO CAMUNDINHO, 100 APT   901 - CENTRO, PATOS DE MINAS/MG, 38700-194

34924CCM:

ASSOCIACAO BALAIO DE ARTE E CULTURA

21.472.230/0001-23

Endereço:

CPF/CNPJ:

Nome ou Razão Social:
TOMADOR DOS SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS                   

Cessão de Locação de estruturas cenográficas para Balaio de arte e cultura 2025  188.000,00
TERMO DE FOMENTO Nº 57/2025

 188.000,00Valor 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

 188.000,00 Valor do ISSQN:

Aliquota:
Base de Cálculo:

Deduções:

Repasse:

 3.778,80

 2,01
 188.000,00

 0,00

 0,00
Outras Retenções:

%

BANCO: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - Sicoob Credipatos 756 , AGÊNCIA: 3154, C/C: 456.366-2  CAL  MONTAGENS E 
EVENTOS - CNPJ: 16.608.363/0001-44 -  PIX: 16608363000144;

OUTRAS 
INFORMAÇÕES:

Nota: 16.608.363/0001-44CNPJ:31586CCM:CAL MONTAGENS E EVENTOS LTDANome: 133 

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




