Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

alyne@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.

Alyne Gottardi

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

86,49

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

26 / 02 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f8b78c8f-6ef5-410b-a677-bdbf946ed48a.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *

Valores para referéncia:

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

Reembolso de alimentagéo (valor mdximo):
RS 100,00 / almogo.

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

Reembolso de alimentagao (valor maximo):
RS 200,00 / didria (quando ha almogo e jantar)

Reembolso das demais despesas:

Mediante autorizagcao prévia junto a Secretdria Executiva.

Reembolso de Alimentagao
Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa

Local/Destino: *

Milium

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa com materiais

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

Materiais para instalagao de torneira em banheiro

Resolucao n° 04 de 09/11/2022

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f8b78c8f-6ef5-410b-a677-bdbf946ed48a.

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 *

Q Novo Document...

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/f8b78c8f-6ef5-410b-a677-bdbf946ed48a.

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

Scanned with CamScanner

@b UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IINDICADA AO LADO NF-e
- BIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000329139
L Série 6
i 0a tiidho Nota Fiscal Eletrénica i 4 ! . ALK
LOJAS MILIUM LTDA 0 -Entrada CHAVE DE ACESSO
Rua Dr.Jodo Colin, 750 - 1-Saida 42.24.02.83240333000387.55.006.000329139.169951688-3
America
CEP: 89204-000 - Joinville / SC N® 000329139 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
Tel: (47)-34222204/ Fax: SERIES www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorzadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
LANC EFET DECOR EMISSAO DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342240050204007
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. I )
250 618 745 83 240 333/0003-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
AMUNESC/ASSOCIACAQ.DE MUN. NORDESTE 84.712 133 26 02 2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO I cep DATA DE SAIDAENTRADA
RUA MAX COLIN, 1843 GLORIA 89216-000 26022024
MUNICiPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOINVILLE 4734333927 sc ISENTO 094323
JTURA
Parc: 1 Venc.: 12 03 2024 Valor: 86,49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO IcMs l VALOR DO ICMS l BASE CALCULO ICMS ST ] VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL PRODUTOS
8649 14,30 0.00 000 86,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO I OUTRAS DESPESAS l VALOR DO 1P| I VALOR TOTAL DA NF
0,00 000 0,00 0,00 0,00 86 49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL © - EMITENTE @]ICMOANTT IPLACA IUF ,cmu
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00000 0.000 0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE. VL UNIT. VL. TOTAL B¢. ICMS VL ICMS vu Pt AL ICMS Al 1P1
1005664 ENGATE FLEX 1/2X40CM KRONA 3917 33 00 000 5929 PC 1.000 8 9% 899 809 119 000 17 00 000
1003882 FITA ANTIDER TRANSP SOMMX5M 3M 88053090 o000 [5629 (PC 1,000 6990 6990 8990 1188 000 17.00 0.00
1007869 NIPEL ROSC 1/2° KRONA 3917 40 50 | 000 5929 PC 3.000 120 380 380 043 0.00 1200 0.00
1012153 NIPEL ROSC 1/2° TIGRE 3917 40 60 | 000 5829 PC 1,000 1.50 1,50 1,50 028 000 17 00 000
1009767 TE ROSC 172° KRONA 39174090 Jooo |s926 |pc 1,000 450 450 450 054 000 12,00 0,00
3
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DADOS ADICIONAIS 5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiISCO
Criado por: ASSLJ03.1
COO: 000029913 / DATA: 26 02 2024 / ECF: 000008 / MODELO: 2D
NUMERO DE FABRICACAO
MD-S:
Trbutos: RS 25 95 ( 28.91 %) [FONTE: 18PT)
Produtos integrantes da Cesta Basica da Construg3o Civil
Aliquota fixada em 12% conforme dispde a Alinea m, Inciso IiI, At 26 do
RICMS-SC 01 Parte Geral(Decreto 2870 01)

do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f8b78c8f-6ef5-410b-a677-bdbf946ed48a.
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 27/02/2024 15:50:06 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/f8b78c8f-6ef5-410b-a677-bdbf946ed48a
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