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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA 19/11/2020 14:08:28

Data do fato gerador
19/11/2020 14:08:28

Cédigo de verificagédo
ZWWFMVQCQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONSAD DO EXTREMO OESTE CATARINENSE

Nome/Razao social: CONSORCIO INTERSTAD.E INTERM. DE MUNICIPIOS DE SC, PR, ERS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:07.242.972/0001-31 Inscrigdo municipal: 11349 Telefone: (49) 98811-4446
Enderego: R ODILON CAIRO DE OLIVEIRA Numero: 515 Bairro: SAO GOTARDO CEP: 89900-000

Complemento: Celular:

Municipio: Sé&o Miguel do Oeste UF:SC

E-mail: consadextremo@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE - Prefeitura Municipal de Itapejara D' Oeste -PR

Nome/Razé&o social: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - Prefeitura Municipal de Itapejara D Oeste -PR

CPF/CNPJ: 810.108.939-04 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: Avenida Manoel Ribas Namero: 620 CEP: 85580-000

Complemento:

Municipio: Itapejara d'Oeste UF:PR

E-mail: vlademirlucini@hotmail.com Telefone: (46) 3626-8300 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ' 1SS

Referente ao repasse de recursos financeiros, pelo Municipio ao 400,0000 1,0000 400,0000 400,00x0,00= 0,00
Consorcio, referente ao custeio administrativo mensal, bem como
para participagéo no Programa SUASA ; Sistema Unificado de
Atencgao a Sanidade Agropecuaria do Consorcio, o qual possui a
finalidade de estruturagdo do Servigo de Inspegao Municipal,
padronizacgéo, preparagdo e acompanhamento de
estabelecimentos indicados para o Sistema Brasileiro de
Inspecdo de Produtos de Origem Animal ¢, SISBI-POA no
Municipio, com fundamento na Portaria n® 62, de 15 de julhc de
2016, emitida pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento. Parcela n° 01 do termo Aditivo n°1 ao Contrato
n® 2618/2019.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00

Valor bruto = R$ 400,00 Valor liquido = R$ 400,00

Cc‘:digos dos servigos:

17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa, coleta, compilagio e
fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado({R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 400,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Imune
Situagao tributaria do ISSQN: Nao tributavel
Local da prestagdo do servigo: Itapejara d'Oeste

NFE-S
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes.
Situagao desta NFS-e: Imune Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 16,44 (4,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




