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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.

22 02 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Serviço de Eletricista - instalações banheiro e cozinha

Amuensc

Serviço de Eletricista - instalações banheiro e cozinha

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: *
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VALDECI JOSE DA SILVA 49662988904
Serviço de Eletricista - instalações banheiro e cozinha
Orçamento 
Mão de obra
Instalação de interruptores e tomadas em 4
Espelhos
Instalação de tomadas na cozinha
Total:R$ 580,00
Material
2 tomadas
4 metros de fio azul
1 fita isolante 
Total: 40,00
Total:R$ 620,00

Ata

Nota / Cupom Fiscal

Ofício / Convocação

Orçamento

Programação

Outro:

Nota_Amunesc_…

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

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

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
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Identificação da NFS-e

Chave de acesso

42091022221695046000142000000000000324020947213756

Data de geração

22/02/2024 às 21:19:40-03:00

Versão

1.00

Identificação do DPS

Número

3

Série

900

Data de emissão

22/02/2024 às 21:19:40-03:00

Versão

1.00

Emitente

Razão Social

VALDECI JOSE DA SILVA 49662988904

CNPJ

21.695.046/0001-42

Inscrição Municipal

-

Situação Perante o Simples Nacional
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Microempreendedor Individual (MEI)

Regime Especial de Tributação

Nenhum

Endereço do Estabelecimento/Domicílio

BEM-TE-VI , 245 , Bairro COSTA E SILVA , CEP 89220090 , Joinville/SC

Telefone

-

Email

valdecj@hotmail.com

Tributação Municipal

Tributação do ISSQN

1 - Operação Tributável

País Resultado da Prestação de Serviço

-

Município de Incidência

Joinville/SC

Tipo de Imunidade

-

Suspensão do ISSQN

-

Número processo suspensão

-

Benefício Municipal - BM

-

Valor do Serviço

R$ 620,00
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Desconto incondicionado

R$ 0,00

Total Deduções/Reduções

R$ 0,00

Total Benefício Municipal

R$ 0,00

Base de Cálculo

R$ 0,00

Alíquota

0,00 %

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Retenção

1 - Não Retido

Outras Informações

Versão da Aplicação

EmissorWeb_1.1.0.1

Ambiente Gerador

2 - Sefin Nacional NFS-e

Situação da NFS-e

Tomador

CNPJ

84.712.686/0001-33

Inscrição Municipal
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-

Nome/Razão Social

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Endereço do Estabelecimento/Domicílio

MAX COLIN , 1843 , Bairro AMERICA , CEP 89216000 , Joinville/SC

Serviço Prestado

País

Brasil

Município

Joinville/SC

Código de Tributação Nacional

140101 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração,
blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos,
motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que
ficam sujeitas ao ICMS).

Item da NBS correspondente ao serviço prestado

101261000 - Serviços de instalação de fiação elétrica e componentes

Descrição do serviço

Manutenção e instalação de tomadas, interruptores e passagem de fiação

Informações Complementares

Número de documento de responsabilidade técnica

-

Documento de referência

-

Informações complementares

-
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Tributação Federal

Situação tributária do PIS/COFINS

Não informado

Base de cálculo PIS/COFINS

R$ 0,00

PIS - Alíquota

0,00 %

PIS - Valor do imposto

R$ 0,00

COFINS - Alíquota

0,00 %

COFINS - Valor do imposto

R$ 0,00

Tipo de Retenção do PIS/Cofins

Não informado

Valor Retido IRRF

R$ 0,00

Valor Retido CSLL

R$ 0,00

Valor Retido CP

R$ 0,00

Total dos tributos

Opção

Não informar nenhum valor estimado para os Tributos (Decreto 8.264/2014) A
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 23/02/2024 09:11:55 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/e749c702-3e43-4c35-92f8-177f4c99a0da
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