Classificagéo: Documento Reservado

Restricao de Acesso: TCE/RS, Fornecedor

INFORMAGOES TRIBUTARIAS SOBRE FORNECIMENTO

N° PROCESSO

MODALIDADE

Instrucoes para Preenchimento:
1) Preencher apenas os campos hachurados em vermelho. O restante da planilha esta bloqueado;
2) Duvidas sobre o preenchimento desse formulario podem ser encaminhadas para sefin@tce.rs.gov.br
3) Sugerimos que a declaragdo seja assinada pelo contador responsavel.

1) CONTRATANTE

Razao Social: Estado do Rio Grande do Sul Tribunal de Contas CNPJ:  89.550.032/0001-74 Inscrigdo Municipal: 22617620
Endereco: Rua Sete de Setembro, 388, Centro Histérico, Porto Alegre - RS, CEP 90.010-190

2) DADOS CADASTRAIS DO FORNECEDOR

Razao Social
CNPJ

Responsavel pelas informagdes:
Nome:

Telefone contato
E-mail:

3) OBJETO DO FORNECIMENTO

[] eroouto [ servico [] eroputoEservico

OBJETO:

4) CONDICOES DO FORNECIMENTO

PRODUTO/SERVICO VALOR BRUTO MUNICIPIO DO FORNECEDOR MUNICIPIO DA PRESTAGAO/ENTREGA
PRODUTO

SERVIGO
TOTAL RS -

TIPO DE DOCUMENTO A SER ENCAMINHADO*:

NFS-e DANFE NFS RPCI NFST RECIBO OUTROS

[ | [ | [ auas?

* As siglas mencionadas neste campo tém o significado a seguir: (i) NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica; (i) DANFE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrdnica; (i) NF - Nota Fiscal de servigo - taldo,
formulario, manual, etc (no eletronica); (iv) RPCI - Recibo de Pagamento a Contribuinte Individual (antigo RPA - Recibo de Pagamento a Auténomo); e (v) NFST - Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagao.

DETALHAMENTO DOS ITENS VALOR BRUTO COD CNAE COD SERVIGO*

TOTAL R$ -

*Se cabivel ao objeto, de acordo com a lista anexa a Lei Complementar n°® 116/2003.
Observagéo 1: O TCE/RS NAO ¢ contribuinte do ICMS, NAO se aplicando a aliquota interestadual
Observacao 2: O Estado do RS nao tem convénio com a Unido para repasse da CSLL, PIS/PASEP e COFINS, portanto esses impostos nao devem ser destacados para retengéo.

Declaro para os devidos fins que sdo ver i todas as goes aqui pr ao contratante pelo que me responsabilizo civil e criminalmente, bem como que a
apr do desta declaragdo nao di a minha obrigagdo como fornecedor de apresentar outras declaragé igi pela legislaga
Nome: CPF: Fungdo na Empresa:
Local e data: o de de
Assinatura do representante legal do fornecedor
C dor: CRC:

Assinatura do contador do fornecedor



