
E-mail *

alyne@amunesc.org.br

Alyne Gottardi
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Relatório de Despesas - AMUNESC

Nome Completo do Responsável pela Despesa *
Nome da pessoa que realizou a despesa e irá receber o reembolso, se for este o caso. 

TOTAL DA(S) DESPESA(S) (R$) *
Formato XX.XXX,XX (numérico) Não digitar o "R$"

Data da Despesa: *
Em caso de mais de uma data, colocar o último dia aqui e preencher na Descrição abaixo quando iniciou.

30 01 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa

Sul Bandeiras

Compra de Bandeiras

Compra de bandeiras do Brasil e Santa Catarina para substituição das bandeiras do mastro, que 
estavam rasgadas

Categoria da Despesa: *
Valores para referência:                               Resolução nº 04 de 09/11/2022

Reembolso por KM rodado: 
R$ 1,10 / km.

Reembolso de alimentação (valor máximo): 
R$ 100,00 / almoço.

Reembolso de alimentação (valor máximo): 
R$ 100,00 / jantar.

Reembolso de alimentação (valor máximo): 
R$ 200,00 / diária  (quando há almoço e jantar)

Reembolso das demais despesas: 
Mediante autorização prévia junto a Secretária Executiva.

Local/Destino: *

Nome do Evento/Atividade: *

Descrição da(s) Atividade(s) com Despesa: *
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Ata

Nota / Cupom Fiscal

Ofício / Convocação

Orçamento

Programação

Outro:

2088_1 (2) - Alyn…

Este formulário foi criado em Associação de Municípios do Nordeste de Santa Catarina - Amunesc.

Documento(s) Anexo(s) *
Aceitos apenas arquivos em PDF ou Imagem.

Documentos Anexos *

 Formulários
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2088

1

RECEBEMOS DE BANDEIRAS SA EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

Nº

SÉRIE:

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

CONTROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

260920070 40.865.707/0001-85

Venda de Mercadorias / Produtos 342240025455868

4224 0140 8657 0700 0185 5500 1000 0020 8815 5990 0908

FOLHA

1

1

2088

BANDEIRAS SA EIRELI

Avenida Nereu Ramos, 294, Sala 02 Box 158

Araquari - SC

4734350091

Centro - 89245-000

11 /

30/01/2024 10:42:57

SÉRIE:

DESTINATÁRIO / REMETENTE

HORA ENTRADA / SAÍDA

ENDEREÇO

DATA EMISSÃO

CEP

MUNICÍPIO UFFONE / FAX

CNPJ / CPF

DATA ENTRADA / SAÍDA

NOME / RAZÃO SOCIAL

FATURA / DUPLICATA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BAIRRO / DISTRITO

CALCULO DO IMPOSTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

VALOR DO FRETE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCA PESO LIQUIDO

SC

AMERICA

Joinville 10:42:26

30/01/2024

4734333927

30/01/2024

Rua Max Colin, 1843

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

89216-000

84.712.686/0001-33

0,00 0,00 200,000,00

0,00 200,000,000,000,00 0,00

9-SEM FRETE

0,000 0,0000

0,00

001
06/02/2024
200,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR  TOTAL
Cálculo

VALOR
IPI ICMS % IPI %ICMS

BASE ALIQUOTA

2625 63079090 0101 UN 1 100,0000 100,00 0 05101 0,00 0,000,00BANDEIRA BRASIL (2P) 0,90 X 1,28M

24 63079090 0101 UN 1 100,0000 100,00 0 05101 0,00 0,000,00BANDEIRA ESTADO DE SANTA CATARINA ( 2 P ) 0,90X1,28M

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,00

PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO COM VENCIMENTO 7 DIAS
DADOS PARA DEPOSITO: ( SICOOB 756 / AG 3039-2 CC 109413-0)
PAGAMENTOS REALIZADOS FORA DA CONTA ACIMA SERAO DESCONSIDERADOS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 02/02/2024 09:55:56 com assinatura simples
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/ecf8fd2b-fc87-448e-bc31-8756bedcd994
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