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i PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONSAD DO EXTREMO OESTE CATARINENSE
Nome/Razéo social CONSORCIO INTERSTAD E INTERM DE MUNICIPIOS DE SC. PR E RS Inscrigao estadual
CPF/CNPJ.07.242.972/0601-31 Inscrig&o municipal: 11349 Telefone (49) 93811-4446
Endereco R ODILON CAIRO DE OLIVEIRA Numero 515 Bairro. SAO GOTARDO CEP  84500-000
Complemento Celular
Municiplo. Sao higuel do Oeste UF:SC
E-mail consadextremo@yahoo com br Site
TOMADOR DE SERVICOS ) o
Nome fantasia MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - Prefeitura Municipal de ltapejara D Oeste -PR
Nome/Raz&o social MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - Prefeitura Municipal de Itapejara D' Osste -PR
CPF/CNPJ: 810 108 939-04 Inscrigdo municipal Inscricao estadual
Endereco Avenida hManoel Ribas Numero 620 CEP 85580-000
Complemento
Municipio: itapejara d'Oeste UF.PR
E-mail viademirlucini@hotmail com Telefone (46) 3626-8300 Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS - B
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
Repasse de recursas financeiros pelo Municipio ac Consorcio, referente ao 5153 6100 1 0000 5153 6100 5153 61x0 00= 0.00
custero adminisirativo mensal do consérom, bem como para participagdo no ' ' ' '
Pragrama SUASA -Sistema Unificado de Atencac 3 Sanidade Agropecuana
do Consdrecio. 0 qual possui a finalidade de estruturacdo do Servigo de
Inspecao [Municipal, padronizacdo preparacao e acompanhamento de
estabelecimentos indicados para ¢ Sistema Brasileiro de [nspec o de
Produtos de Origem Animai o, SISBI-POA nos municipios consorciados ‘
interessados em adenr ao sistema, com fundamento na Portana n° 62, de [
15 de Julho de 2016 emitda pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e |
Abastecimento. Alem do Programa SUASA oferecer a possibiidade da
comercializagdo dos produtos de origem animal em todo termitonio nacional
0s estabelecimentos que nac estejam interessados em aderir ac SISBI-
POA poderédo comercializar seus produtos por intermedio de bvre comércio
canforme previsto no Decreto n° 10 032, de 1 de outubro de 2019, que
altera ¢ Anexo ao Decreto n® 5741, de 3C de marco de 2006, para dispor
sobre as competéncias das Conséreios Publicos de Municipio no dmiuto do
Sistema Brasieiro de Inspecdo de Produtos de Crigem Animal, bem come
na Instrug 2o Nonmativa n” 29, de 23 de abril de 2020, que estabelece os
requisitos para o livre comércic de produtos de onigem amnmal
nspecichados por Consdrcio Publice de Municipios. PARCELA 10
Forma de Pagamento |
i
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5153 61
e — " . »
. _ _ RETENGCOES FEDERAIS o :
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng8es
RS$ 0,00 3 RS 0,00 R$ 0,00 " RS 0,00 ‘ RS 0,00 j RS 0,00 ‘
Valor bruto = R$ 5.153,61 Valor liquido = R$ 5.153,61
Codigos dos servigos:
17 01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nde contida em outros ttens desta lista, analise, exame pesquisa, coleta, compilagao e
fornecimento de dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares

Desc. condicionado(R3$) Desc. incondicionado(R$) ( Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)

0.00 006 000 5 153 61 0,00
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Codigo de verificagdo
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I o ___ PRESTADORDE SERVICOS ) )
Nome fantasia. CONSAD DO EXTREMO OESTE CATARINENSE
Nomme/Razao social CONSORCIO INTERSTAD E INTERM DE MUNICIPIOS DE SC, PR E RS Inscrigio estadual
CPF/CNP.J.07.242.972/0001-31 Inscrigéo municipai: 11349 Telefone (49) 98811-4446

Enderego R ODILON CAIRO DE OLIVEIRA Numero 515 Bairro. SAO GOTARDO CEP 83600-000

Complemento Celular

Municipio. Sao hMiguel do Oeste WUE: 8C
E-mail  consadextremo@yahoo com br Site

Nome fantasia’ MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - Prefetura Municipal de Itapejara D Oeste -PR

Nome/Razéo social MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - Prefeitura Municipal de Itapejara D Oeste -PR

CPF/CNPJ: 810,108 939-04 Inscrigao municipat Inscric@o estadual

Enderego. Avenida Manocel Ribas Numero” 820 CEP: 85550-000

Complemento

Municipio: ftapejara d'Oeste UF. PR

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

CQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao imune
Situagac {ributdna do ISSQN' N&o tnbutavel
Local da prestagao do servigo: itapejara ¢'Oeste |

NFE-S |
Os servigos referentes a esta NFS-e sao Isentos/imunes |
Situagao desta NFS-e Imune

DADOS PARA PAGAMENTO AG 0599-1, CONTA CORRENTE 105724-3, BANCO DO BRASIL |
Valor aproximado do tributo federal - R$ 693,16 (13,45%) estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipai - R$ 211,81 (4,11%) , com base na Lel |
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte IBPT !
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