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e L 301 0113.2.050.3390.39.12.00 LOCACAC DE MAQUINAS E EQUIqmcnrm 3367
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IIim.m.ﬂ_?Eﬁ_‘iﬁ%ﬁ_E_LHE:IR_D___D&Iﬂ_’lf&S 631 REE{QONEWH 333 FBEBQID*&URITIEE PR
CHITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 66 3037/2017 |111 19.09.17 1908517
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! 235,875, 00 66.,B885,43 350,00 6b.535,43
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multifuncionais monocromaticas
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emisso

11/10/201711:55:50
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ f_ - -
Cadigo de Venficagio

QKPAR202
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz50 Social: AlLL COPY COMERCIO DEMATERIAIS PARAESCRITORIOD LTDA ME
CPF / CNPI: 01.771.904/0001-83 Inscricao Municipak 14 01 0345211-5
Endereco: R.CORONEL ANTONIO RICARDO DOS SANTOS, 000153 - Tel.: 41 - 388885989
BAIRRO: HALUER
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: adm@allcopy.com.br
: TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz3o Social: MUNICIPIO DEMATINHOS
CPF / CNP): 76.017.466/0001-61 M Dutro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Mumnicipio: Matinhos UF: PR Email: secadmin@matinhos.pr.gov.br

[ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LO DE BENSMOVEIS SEM OPERADOR DEEQUIPAMENTOS

PREGAQ PRESENCIAL N2066/2017 - PMM/PROCESS0O N2 11172017 - PMM

N2EMPENHO: 74372017 - SETOR. SECRETARIADE SAUDE

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO /2017 - PERIODO: 010%2017 4 301092017,

HOSPITAL - HNCN: PAGINAS. TOTAL DE 380 PAGINAS VALOR UNITARIO DA PAGINA: RS 0.07 (SETE CENTAVOS)
DEPOSITAR BANC!

AGENCIA 3891 - CC 24 4737

Valor Liquido da Nota Fiscal = RS 2660

VALORTOTAL DA NOTA -R$26,60

Cédigo da Atividade

14 -01 -Lubrificacdo, impeza,lustragde, revisdo, carga erecarga, conserto, restauracdo, hiindagen'_l, manutencdoe
conservacao de magquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer ohjeto {exceto pecas e
partes empregadas, queficam sujeitas ao ICMS).

Valor Total das Deducies (R$) Base de Cilado [R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do TPTU
0,00 26,60 3,87 1,02 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-& for emiticda com respaldo na Les 732009,
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
N&o gera direito a crédito fiscal de IPL




L T R T

RIGOL

Solugdes que o mundo respeita.”

Solucoes e T.

CARTA DE EXCLUSAO DE RETENCAO DE IMPOSTO FEDERAL

A
MUNICIPIO DE MATINHOS

ALL COPY COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA, com sede na Rua
Coronel Anténio Ricardo dos Santos, n° 153 no Bairro: Hauer na cidade de Curitiba & no
estado do Parana, inscrita no CNPJ n® 01.771.904/0001-83 declara, MUNICIPIO DE
MATINHOS, para fins de ndo incidéncia na fonte de Imposto sobre a Renda da Pessoa
Juridica (IRPJ), da Contribuigdo Social sobre Giliiquido (CSLL), da Contribuigao para o
Financiamento da Seguridade Social {COE'}[‘ i da Contribuicao para o PIS/PASEP, a que
se refere o artigo 64 da Lei n® 9.430, de 27 de'Dezembro de 1996, que é regularmente inscrita
no Regime Especial Unificado de Arrecadagao de Tributos e Contribuigoes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — Simples Nacional, de que trata o artigo 12 da

Lei Complementar n® 123, de 14 de Dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
| — Preenche os seguintes requisitos.

a) Reserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data de emissdo, os
documentos que comprovam a origem de suas recoitas e a efetivagdo de suas
despesas, bem assim a realizagao de quaisquer outros atgs ou operagdes gque
venham a modificar-sua situagéo patrimenial; i

b) Cumpre as obrigagtes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com &
legislagdo perlinente;

Il - O signatario & representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar
4 Secrelaria da Receita Federal do Brasil e a entidade pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagao e esta ciente de que a falsidade na prestagao destas
informacoes, sem prejuizo do disposto no artigo 32 da Lei n® 9.430 de 1996, o sujeitara,
juntamente com as demais pessoas que para ela concorrem as penalidades previstas na
legisiacdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (artigo 299 do Codigo Penal) &
ao erime contra a ordem tributaria (artigo 1° da Lei n° 8.137 de 27 de Dezembro de 1990).

Conforme Nota Fiscal Eletrénica n® 1986.

Curit}fz"' _ PR, 11 de Outubro de 2017.
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ISABELA ANDRIOLA

GESTAQ DE CONTRATOS
CPFIMF N° 066.466.739-26

Rua Cel. Antonio Rieardo dos Santos, n® 153 - Bairro Hauer - CEP 81.610-100 - Curitiba -PR
Fone: (041) 3888-8980 - Vax: {041) 3334-2010 - E-mail: alicnpy@allcopy.cnm.hr
CNPJ/MF n.? 01.771.904/0001-83 - INSCR, EST. N? g01.522-60



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011231 EMPENHO: 007437/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 359.00.00 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPA 05188
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5g14 ALL COPY COMERCIO DE MATERIAIS PARA CNPJ/ICPF: o7 771.904/0001-83
Licitacio: CURITIBA
EitaEho Registro de Prec 66

' Objeto da Despesa: LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAME OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . ; .
alor da Liquidagao: RS 26,60 (vinte e seis reais e *****gessenta centavos*¥*
****‘k**********i’********i’**‘A‘**'l".*********’**‘******************************‘l*

*t*************i'i-'k**i"l‘****ﬂ******t*i‘*************i‘****#****************‘K**
| Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 26,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos: |

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamenie assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
| Fatura, ou
' Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, cu
| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
| Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
| Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

. Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
_ Atestado de servigo prestado/recebimento de material com data, assinatura e identificagao do responsavel,

[ T~ #

. _ O interessado esta emdia com as Certid0es Negativas,

|
5}

‘ A despesa correspondente a0s dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aﬁlid%dﬂe da :t1135|::a5£4a.t responsabilizo-me pelo pagamento |

i ¥ - 4 *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS vinte e seis reais e *¥¥¥*
cessenta centavos*rx* **#******ii***t***#*******t***t***t**************#**

*************i’***'l:'.i:**#********************i#***‘#‘A‘*******************#*****

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Cutubro de 2017.



£ BANCO DO BRASIL

i i . " _PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202. '

2?{10K2E1T
27/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:30:03
’ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2017
’ NUMERO DO DOCUMENTO: 004848000000
' VALOR TOTAL: 528,15

«++++* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALL COPY COMERCIO DE MATERIAIS

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 0.369-0

CONTA :00.000.004.034-9
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‘ Nr. Autenticagao: 7.903.003.E3C.2C5.191



