
E-mail *

secretaria@amunesc.org.br
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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.

12 01 2024

A
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 S

im
on

e 
S

ch
ra

m
m

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, p

ar
a 

ob
tê

-lo
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
m

un
es

c-
e2

.c
ig

a.
sc

.g
ov

.b
r/

#/
do

cu
m

en
to

/5
c4

4b
07

6-
e5

30
-4

f0
b-

8f
db

-d
e0

8c
61

a4
4e

d.



Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa Alimentação São Francisco do Sul Zilda Camargo

São Francisco do Sul - Restaurante NAzareno

Despesa Alimentação São Francisco do Sul  Zilda Camargo

Despesa Alimentação São Francisco do Sul  Zilda Camargo
Visita ao Presidente Eleito da Amunesc e Prefeito de São Francisco do Sul Godofredo para alinhar 
evento cerimonia de posse, 1ª Assembleia de Prefeitos e apresentação do setor financeiro referente 
prestação de contas.

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:

025651 - Secreta…

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
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 26/02/2024 16:54:23 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/5c44b076-e530-4f0b-8fdb-de08c61a44ed



E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Simone Schramm
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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.

12 01 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa Alimentação São Francisco do Sul Simone Schramm

São Francisco do Sul - Restaurante Nazareno 

Despesa Alimentação São Francisco do Sul  Simone Schramm

Despesa Alimentação São Francisco do Sul  Simone Schramm
Visita ao Presidente Eleito da Amunesc e Prefeito de São Francisco do Sul Godofredo para alinhar 
evento cerimonia de posse, 1ª Assembleia de Prefeitos e apresentação do setor financeiro referente 
prestação de contas.

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:

025652 - Secreta…

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

A
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 S

im
on

e 
S

ch
ra

m
m

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, p

ar
a 

ob
tê

-lo
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
m

un
es

c-
e2

.c
ig

a.
sc

.g
ov

.b
r/

#/
do

cu
m

en
to

/8
e3

f6
27

4-
7d

06
-4

79
a-

be
38

-a
63

ffc
84

e3
32

.

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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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 26/02/2024 16:54:15 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/8e3f6274-7d06-479a-be38-a63ffc84e332
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