Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Nome Completo do Responsavel pela Despesa *

Nome da pessoa que realizou a despesa e ira receber o reembolso, se for este o caso.

Simone Schramm

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

495,50

Data da Despesa: *

Em caso de mais de uma data, colocar o ultimo dia aqui e preencher na Descri¢cdo abaixo quando iniciou.

DD MM AAAA

02 / 02 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/2d7fe18b-2f5a-43ce-a3e3-e971603df5c7.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *
Valores para referéncia: Resolugao n° 04 de 09/11/2022

e Reembolso por KM rodado:
e RS 1,10/ km.

e Reembolso de alimentagdo (valor maximo):
e RS 100,00/ almogo.

e Reembolso de alimentagao (valor maximo):
e RS 100,00/ jantar.

» Reembolso de alimentagéao (valor maximo):
e RS 200,00/ didgria (quando ha almogo e jantar)

e Reembolso das demais despesas:
e Mediante autorizagdo prévia junto a Secretaria Executiva.

Reembolso de Alimentagao
Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Compra de Flores para Jardim Amunesc

Local/Destino: *

Amunesc - Sede

Nome do Evento/Atividade: *

Compra de Flores para Jardim Amunesc

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

Compra de Flores, mudas, terras, adubo para Jardim Amunesc - Revitalizagao
Agroflora - RS 495,50

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/2d7fe18b-2f5a-43ce-a3e3-e971603df5c7.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Documento(s) Anexo(s) *

Aceitos apenas arquivos em PDF ou Imagem.

Ata

Nota / Cupom Fiscal
Oficio / Convocagéao
Orgcamento

Programacao

O 0008

Outro:

Documentos Anexos *

NF.24.02.29 Adm..
C

Este formulario foi criado em Associagdo de Municipios do Nordeste de Santa Catarina - Amunesc.

Google Formularios

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/2d7fe18b-2f5a-43ce-a3e3-e971603df5c7.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.


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

Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

A4
v SICOOB | 756-0| 75691.30391 01139.460602 00207.900010 5 96410000049550

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA CNPJ: 84.712.686/0001-33
R MAX COLIN, 1843
AMERICA - Joinville/SC - CEP: 89216-000

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario Espécie | Quanidade | Carteira/Nosso nimero

VITORIO MAFEZOLLI LTDA 3039/139460-6 R$ 0002079-0
Beneficiario Enderego / Sacador Avalista: -

RUA XV DE NOVEMBRO, 2215, GLORIA - Joinville/SC - CEP: 89216-200

NUmero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

7780/2-A 04212060000129 29/02/2024 R$ 495,50
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa / Juros (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Instrugdes
NAO ACEITAMOS DEPOSITO BANCARIO. APOS 05 DIAS SUJEITO A PROTESTO.

Yy
v SICOOB | 756-0| 75691.30391 01139.460602 00207.900010 5 96410000049550

Autenticagdo mecanica

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER CORRESPONDENTE BANCARIO PERTO DE VOCE!

Vencimento

29/02/2024

Beneficiario
VITORIO MAFEZOLLI LTDA 04.212.060/0001-29 RUA XV DE NOVEMBRO, 2215, GLORIA -
Joinville/SC - CEP: 89216-200

Agéncia / Codigo Beneficiario

3039/139460-6

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
08/02/2024 7780/2-A CH N 08/02/2024 0002079-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
1 R$ R$ 495,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
APOS 29/02/2024, COBRAR: R$ 0,16 DE JUROS AO DIA E MULTA DE 2%
() Outras dedugdes
(+) Mora/ Multa/ Juros
(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA CNPJ: 84.712.686/0001-33
R MAX COLIN, 1843

AMERICA - Joinville/SC - CEP: 89216-000

Cad. baixa

Sacador / Avalista: -

13

imone Schramm.

nsa

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/2d7fe18b-2f5a-43ce-a3e3-e971603df5c7.

Assinado eletronicamente por&S



Recebemos de VITORIO MAFEZOLLI LTDA os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica indicada abaixo. Emisséo: N F_ e
08/02/2024 Valor Total: R$ 495,50 Destinatario: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Ne°.: 000.007.780
Srie 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
A Documento Auxiliar da
OBOCI0G Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
AGROFLORA PAISAGISMO E FLORA ESTANDES| 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
GL%VRIDAE '\(l:%\'gEé\ngl%% 02021 NC.: 000.007.780 4224 0204 2120 6000 0129 5500 2000 0077 8019 3554 3880
Joinville - SC Fone: (47) 3453-2493 Série; 2 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
adm@agrofloragjardins.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 342240035242775 - 08/02/2024 15: 26:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
254161340 04.212.060/0001-29
DESTINATARIO/ REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA 84.712.686/0001-33 08/02/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R MAX COLIN, 1843 AMERICA 89216-000 08/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAI'DA'\.
JOINVILLE (47) 3433-3927 SC 15:26:44 o
FATURA / DUPLICATA "g
NUmero 001 Q
Vencimento:  29/02/2024 S
Valor: R$ 495,50 5
CALCULO DO IMPOSTO ¢
BASE DE CALC.DOICMS | VALORDOICMS BASE DE CALC.ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. V. IMP. \MPORTAQAO V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,78 4955%0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORIPI V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NO&A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,18 49550
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS «
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF b‘&j
9-Sem Transporte &
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL ﬁ
<
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO &
(=]
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS Q
CcODIGO X VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ. | ABQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UN | QUANTI. UNIT. TOTAL \oMS IcMS | ieme %
| 16183  |VINCABANDEOA | 06029029 | 0102 | 5102 | CX | ~ 600| ~ 2500|  15000| = 000|  000| ~ 000 000| B0O|
| 21398  |CHIPSDEMADEIRAMZ2SLT == |4 44121000 | 0202 |5102 | sc | 500 11,3  s650| 000 000 000| 000| ool
| 18267  |SUBSTRATOTERRATERRAFERTILISKG /31049090 | 0102 |5102| SC | ~ 300|  1200| ~ 3600| ~ 000|  000| 000 000 -&00|
| 19050  |ARGILA EXPANDIDA 22150950KG(0005) | 250840%0 | 0102 | 6102 |\PCT | ~  100] = 1170} ~ 1170) 000 000 000 ,&OE,%O,
| 2129 |DRACAENACOMPACTAVS2Zr 06029029 | 0102 | 5102 | UN | 100 ,,,10;92,0,,i‘&@,,,&oﬂ,,&oﬂ,,ﬂ@,&OE,@O,
| 52051  |VASOREDONDORUSTICO33CHUMBO | 39249000 | 0102 | 5102 | UN | ~ 100|  10760| 10760/  000|  000|  000| 000| 00|
46875 FERT 10.10.10 MAXGREEN 1KG (152-4) 31052000 | 0102 |5.102 | FD 1,00 24,50 24,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 _%}0
o
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DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o 0
I?r}fcﬁgtrsi(t:)ui nte: BASE LEGAL DE ISENCAO PARA MUDASDE PLANTAS: ARTIGO 29°, INCISO VIII DO ANEXO 2DO <u
Pedido 144684 Rep. JUCIMARA MARKS
Trib aprox R$: 30,87 Federal 25,07 Estadual Fonte: IBPT
Fantasia destinatario: AMUNESC

Gerado em 08/02/2024 15:27:07 com Lenus UX | www.sysvalley.com.br



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 23/02/2024 17:29:19 com assinatura simples

Este documento é copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o0 endereco:
https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/2d7fe18b-2f5a-43ce-a3e3-e971603df5¢c7
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