
‭Ofício 002/2024‬ ‭Canoinhas,  22 de fevereiro de 2024.‬

‭À  Sua Excelência‬
‭O Senhor :‬‭Presidente:‬‭Godofredo Gomes Moreira Filho‬
‭Presidente da‬‭Associação de Municípios do Nordeste‬‭de Santa Catarina (AMUNESC)‬

‭Assunto: Convite para Plenária Regional Planalto Norte‬

‭É‬ ‭com‬ ‭grande‬ ‭apreço‬ ‭e‬ ‭consideração‬ ‭que‬ ‭lhe‬ ‭dirigimos‬ ‭este‬‭ofício‬‭para‬‭expressar‬‭nosso‬‭convite‬
‭especial‬ ‭para‬ ‭um‬ ‭diálogo‬ ‭construtivo‬ ‭e‬‭estratégico‬‭entre‬‭a‬‭AMUNESC,‬‭AMPLANORTE‬‭e‬‭a‬‭FACISC,‬‭com‬‭o‬
‭objetivo de fortalecer laços e consolidar esforços conjuntos para o desenvolvimento regional.‬

‭Como‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭conhecimento,‬ ‭a‬ ‭AMUNESC‬ ‭representa‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭significativa‬ ‭os‬ ‭interesses‬ ‭dos‬
‭municípios‬‭do‬‭nordeste‬‭de‬‭Santa‬‭Catarina,‬‭especialmente‬‭algumas‬‭cidades‬‭que‬‭fazem‬‭parte‬‭da‬‭regional‬‭do‬
‭planalto norte na subdivisão do sistema Facisc.‬

‭Gostaria‬ ‭de‬ ‭convidar‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭para‬ ‭participar‬ ‭da‬ ‭Plenária‬ ‭Regional‬ ‭do‬ ‭Planalto‬ ‭Norte‬ ‭da‬
‭FACISC,‬ ‭um‬ ‭evento‬ ‭de‬ ‭grande‬ ‭relevância‬ ‭que‬ ‭ocorrerá‬ ‭na‬ ‭sede‬ ‭Associação‬ ‭Empresarial‬ ‭de‬ ‭Itaiópolis‬
‭situada na rua Manoel Pedro da Silveira, centro, Itaiópolis, às 18:30, no dia 13/03/2024.‬

‭Este‬ ‭encontro‬ ‭contará‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭do‬ ‭nosso‬ ‭presidente‬ ‭da‬ ‭Federação‬ ‭das‬ ‭Associações‬ ‭de‬
‭Santa‬‭Catarina,‬‭Sr‬‭Elson‬‭Otto‬‭e‬‭reunirá‬‭os‬‭presidentes‬‭das‬‭associações‬‭empresariais‬‭de‬‭Campo‬‭Alegre,‬‭São‬
‭Bento do Sul, Rio Negrinho, Mafra, Itaiópolis, Irineópolis, Canoinhas e Porto União.‬

‭Temos‬ ‭a‬ ‭satisfação‬ ‭de‬ ‭conceder‬ ‭20‬ ‭minutos‬ ‭do‬ ‭evento‬ ‭exclusivamente‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭AMUNESC,‬
‭permitindo‬ ‭que‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭compartilhe‬ ‭as‬ ‭prioridades‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭relacionadas‬ ‭ao‬ ‭Plano‬ ‭de‬
‭Desenvolvimento Regional.‬

‭Acreditamos‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭enriquecerá‬ ‭significativamente‬ ‭as‬ ‭discussões‬ ‭e‬
‭contribuirá para a construção de estratégias mais eficazes em prol do desenvolvimento local.‬

‭Ficamos‬ ‭na‬ ‭expectativa‬‭de‬‭contar‬‭com‬‭a‬‭honrosa‬‭presença‬‭de‬‭Vossa‬‭Senhoria‬‭neste‬‭evento‬‭fundamental‬
‭para o fortalecimento da parceria entre as entidades empresariais da região.‬

‭Respeitosamente;‬

‭Reinaldo de Lima Junior‬
‭Vice-presidente Regional Planalto Norte  FACISC‬

‭Confirmação através do e-mail: ‬‭bruna.steffen@facisc.org.br‬ ‭ou fone 47 988230589‬‭-‬‭Até 27/02/2024‬‭será‬
‭muito apreciada para garantir uma organização eficiente.‬

‭FACISC – Federação das Associações Empresariais de Santa Catarina‬
‭Rua Visconde de Cairú, 391 - 3º Andar - Estreito‬

‭Florianópolis - SC - 88075-020‬
‭tel 48 3952.8844‬

‭secretaria@facisc.org.br /‬‭www.facisc.org.br‬
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Assinado eletronicamente por:
* REINALDO DE LIMA JUNIOR (***.224.629-**)
   em 22/02/2024 13:50:44 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
 
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/825c699a-2e3e-4754-adb7-fe9d3b988185



E-mail *

administracao@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.

13 03 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro:

Rio Negro/PR

Reembolso Simone Schramm

Despesa Alimentação Deslocamento Simone, Carlos e Tábata
Evento representando AMUNESC na Plenária Regional Planalto Norte para um diálogo construtivo e 
estratégico entre a AMUNESC, AMPLANORTE e a FACISC

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:

NF.24.03.15 Adm…

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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‭Ofício 002/2024‬ ‭Canoinhas,  22 de fevereiro de 2024.‬

‭À  Sua Excelência‬
‭O Senhor :‬‭Presidente:‬‭Godofredo Gomes Moreira Filho‬
‭Presidente da‬‭Associação de Municípios do Nordeste‬‭de Santa Catarina (AMUNESC)‬

‭Assunto: Convite para Plenária Regional Planalto Norte‬

‭É‬ ‭com‬ ‭grande‬ ‭apreço‬ ‭e‬ ‭consideração‬ ‭que‬ ‭lhe‬ ‭dirigimos‬ ‭este‬‭ofício‬‭para‬‭expressar‬‭nosso‬‭convite‬
‭especial‬ ‭para‬ ‭um‬ ‭diálogo‬ ‭construtivo‬ ‭e‬‭estratégico‬‭entre‬‭a‬‭AMUNESC,‬‭AMPLANORTE‬‭e‬‭a‬‭FACISC,‬‭com‬‭o‬
‭objetivo de fortalecer laços e consolidar esforços conjuntos para o desenvolvimento regional.‬

‭Como‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭conhecimento,‬ ‭a‬ ‭AMUNESC‬ ‭representa‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭significativa‬ ‭os‬ ‭interesses‬ ‭dos‬
‭municípios‬‭do‬‭nordeste‬‭de‬‭Santa‬‭Catarina,‬‭especialmente‬‭algumas‬‭cidades‬‭que‬‭fazem‬‭parte‬‭da‬‭regional‬‭do‬
‭planalto norte na subdivisão do sistema Facisc.‬

‭Gostaria‬ ‭de‬ ‭convidar‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭para‬ ‭participar‬ ‭da‬ ‭Plenária‬ ‭Regional‬ ‭do‬ ‭Planalto‬ ‭Norte‬ ‭da‬
‭FACISC,‬ ‭um‬ ‭evento‬ ‭de‬ ‭grande‬ ‭relevância‬ ‭que‬ ‭ocorrerá‬ ‭na‬ ‭sede‬ ‭Associação‬ ‭Empresarial‬ ‭de‬ ‭Itaiópolis‬
‭situada na rua Manoel Pedro da Silveira, centro, Itaiópolis, às 18:30, no dia 13/03/2024.‬

‭Este‬ ‭encontro‬ ‭contará‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭do‬ ‭nosso‬ ‭presidente‬ ‭da‬ ‭Federação‬ ‭das‬ ‭Associações‬ ‭de‬
‭Santa‬‭Catarina,‬‭Sr‬‭Elson‬‭Otto‬‭e‬‭reunirá‬‭os‬‭presidentes‬‭das‬‭associações‬‭empresariais‬‭de‬‭Campo‬‭Alegre,‬‭São‬
‭Bento do Sul, Rio Negrinho, Mafra, Itaiópolis, Irineópolis, Canoinhas e Porto União.‬

‭Temos‬ ‭a‬ ‭satisfação‬ ‭de‬ ‭conceder‬ ‭20‬ ‭minutos‬ ‭do‬ ‭evento‬ ‭exclusivamente‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭AMUNESC,‬
‭permitindo‬ ‭que‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭compartilhe‬ ‭as‬ ‭prioridades‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭relacionadas‬ ‭ao‬ ‭Plano‬ ‭de‬
‭Desenvolvimento Regional.‬

‭Acreditamos‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭enriquecerá‬ ‭significativamente‬ ‭as‬ ‭discussões‬ ‭e‬
‭contribuirá para a construção de estratégias mais eficazes em prol do desenvolvimento local.‬

‭Ficamos‬ ‭na‬ ‭expectativa‬‭de‬‭contar‬‭com‬‭a‬‭honrosa‬‭presença‬‭de‬‭Vossa‬‭Senhoria‬‭neste‬‭evento‬‭fundamental‬
‭para o fortalecimento da parceria entre as entidades empresariais da região.‬

‭Respeitosamente;‬

‭Reinaldo de Lima Junior‬
‭Vice-presidente Regional Planalto Norte  FACISC‬

‭Confirmação através do e-mail: ‬‭bruna.steffen@facisc.org.br‬ ‭ou fone 47 988230589‬‭-‬‭Até 27/02/2024‬‭será‬
‭muito apreciada para garantir uma organização eficiente.‬

‭FACISC – Federação das Associações Empresariais de Santa Catarina‬
‭Rua Visconde de Cairú, 391 - 3º Andar - Estreito‬

‭Florianópolis - SC - 88075-020‬
‭tel 48 3952.8844‬

‭secretaria@facisc.org.br /‬‭www.facisc.org.br‬
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 19/03/2024 11:53:50 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/1afc05a6-96c6-4d59-8035-7a2f6b0deca6



E-mail *

administracao@amunesc.org.br

Simone Schramm

71,08

DD

/

MM

/

AAAA

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.

13 03 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro:

Itaiopolis/sc 

Reembolso Simone Schramm

Despesa Alimentação Deslocamento Simone, Carlos e Tábata
Evento representando AMUNESC na Plenária Regional Planalto Norte para um diálogo construtivo e 
estratégico entre a AMUNESC, AMPLANORTE e a FACISC

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:

OFICIO 0022024 …

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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‭Ofício 002/2024‬ ‭Canoinhas,  22 de fevereiro de 2024.‬

‭À  Sua Excelência‬
‭O Senhor :‬‭Presidente:‬‭Godofredo Gomes Moreira Filho‬
‭Presidente da‬‭Associação de Municípios do Nordeste‬‭de Santa Catarina (AMUNESC)‬

‭Assunto: Convite para Plenária Regional Planalto Norte‬

‭É‬ ‭com‬ ‭grande‬ ‭apreço‬ ‭e‬ ‭consideração‬ ‭que‬ ‭lhe‬ ‭dirigimos‬ ‭este‬‭ofício‬‭para‬‭expressar‬‭nosso‬‭convite‬
‭especial‬ ‭para‬ ‭um‬ ‭diálogo‬ ‭construtivo‬ ‭e‬‭estratégico‬‭entre‬‭a‬‭AMUNESC,‬‭AMPLANORTE‬‭e‬‭a‬‭FACISC,‬‭com‬‭o‬
‭objetivo de fortalecer laços e consolidar esforços conjuntos para o desenvolvimento regional.‬

‭Como‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭conhecimento,‬ ‭a‬ ‭AMUNESC‬ ‭representa‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭significativa‬ ‭os‬ ‭interesses‬ ‭dos‬
‭municípios‬‭do‬‭nordeste‬‭de‬‭Santa‬‭Catarina,‬‭especialmente‬‭algumas‬‭cidades‬‭que‬‭fazem‬‭parte‬‭da‬‭regional‬‭do‬
‭planalto norte na subdivisão do sistema Facisc.‬

‭Gostaria‬ ‭de‬ ‭convidar‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭para‬ ‭participar‬ ‭da‬ ‭Plenária‬ ‭Regional‬ ‭do‬ ‭Planalto‬ ‭Norte‬ ‭da‬
‭FACISC,‬ ‭um‬ ‭evento‬ ‭de‬ ‭grande‬ ‭relevância‬ ‭que‬ ‭ocorrerá‬ ‭na‬ ‭sede‬ ‭Associação‬ ‭Empresarial‬ ‭de‬ ‭Itaiópolis‬
‭situada na rua Manoel Pedro da Silveira, centro, Itaiópolis, às 18:30, no dia 13/03/2024.‬

‭Este‬ ‭encontro‬ ‭contará‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭do‬ ‭nosso‬ ‭presidente‬ ‭da‬ ‭Federação‬ ‭das‬ ‭Associações‬ ‭de‬
‭Santa‬‭Catarina,‬‭Sr‬‭Elson‬‭Otto‬‭e‬‭reunirá‬‭os‬‭presidentes‬‭das‬‭associações‬‭empresariais‬‭de‬‭Campo‬‭Alegre,‬‭São‬
‭Bento do Sul, Rio Negrinho, Mafra, Itaiópolis, Irineópolis, Canoinhas e Porto União.‬

‭Temos‬ ‭a‬ ‭satisfação‬ ‭de‬ ‭conceder‬ ‭20‬ ‭minutos‬ ‭do‬ ‭evento‬ ‭exclusivamente‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭AMUNESC,‬
‭permitindo‬ ‭que‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭compartilhe‬ ‭as‬ ‭prioridades‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭relacionadas‬ ‭ao‬ ‭Plano‬ ‭de‬
‭Desenvolvimento Regional.‬

‭Acreditamos‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭enriquecerá‬ ‭significativamente‬ ‭as‬ ‭discussões‬ ‭e‬
‭contribuirá para a construção de estratégias mais eficazes em prol do desenvolvimento local.‬

‭Ficamos‬ ‭na‬ ‭expectativa‬‭de‬‭contar‬‭com‬‭a‬‭honrosa‬‭presença‬‭de‬‭Vossa‬‭Senhoria‬‭neste‬‭evento‬‭fundamental‬
‭para o fortalecimento da parceria entre as entidades empresariais da região.‬

‭Respeitosamente;‬

‭Reinaldo de Lima Junior‬
‭Vice-presidente Regional Planalto Norte  FACISC‬

‭Confirmação através do e-mail: ‬‭bruna.steffen@facisc.org.br‬ ‭ou fone 47 988230589‬‭-‬‭Até 27/02/2024‬‭será‬
‭muito apreciada para garantir uma organização eficiente.‬

‭FACISC – Federação das Associações Empresariais de Santa Catarina‬
‭Rua Visconde de Cairú, 391 - 3º Andar - Estreito‬

‭Florianópolis - SC - 88075-020‬
‭tel 48 3952.8844‬

‭secretaria@facisc.org.br /‬‭www.facisc.org.br‬
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 19/03/2024 11:53:50 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/5a4240bf-58be-4851-9134-d48361414d48



E-mail *

administracao@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.

11 03 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro:

Booking/Hotel Emacite

Reembolso Simone

Reserva de quarto de hotel para Simone Schramm, Tábata Yumi Fujioka e Carlos Henrique de Lima no 
município de Mafra/SC, após reunião da FACISC que ocorreu no município de Itaiópolis no dia 13/03, às 
18h30 - A reserva pelo booking estava mais barata do que diretamente no hotel.

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: Comprovante de reserva

Binder1 - Alyne G…

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


聖「eply@booking.com

」_; Obrigado! Sua rese「va em Hotel Emacite

Flex est5 confi「mada

判de mar. de2024, 10:11:56

Simone@sch「amm.com

Obrigado, Simone! Sua reserva em Mafra esta

COnfirmada.

了HoteI Emacite FIex estar諭sua espe「a em 13 de mareo

t/ Hotei Emacite Flex cuidara do seu pagamento. A se辞o "Pagamento`一abaixo tem mais

detalhes.

ヽ〆 facaし冊a髄質基地阜「　_　臆……」___(浩一浩二、emaPenaSalguns

Ciiques

台Po「favor, mantenha o seu PIN confidencia上Ele pode ser usado para altera「。u CanC。Ia「 sua

reSerVa.

㌔　Mais paraasuaviagem:

Hote寒Emacite Flex

曹
(年月叩く〕 I

露八白A白Il

愈饗匝　Maf「a

Detalhes da reserva

Hosp晩! Sあ

VICenねde Paul○

○
陸!二塁高三∴ニーG二㌢
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Entrada

Sa[da

Sua reserva

Sua e rese「Va 6 para

」ocalizac着○

Telefone

Contato

Deta!hes do p「e?O

3 qua「tos

R$ 611,90

Imposto cle 3′84 % incluido

R$ 23,50

Preeo totai

R$ 635,40

qua「ta-Tel「a′ l`j ae ma「写O ae ∠∪∠4

(a partir das 14:00)

quinta-fei「a, 14 de mar?O de 2024

(at仝as 13:00)

1 di5「ia, 3 quartos

3 aduItos

Rua Coronel Vitorino Bacelar′ 89, Ma千ra,

89300-000, B「asil

十55473641-7700

Envia「 e-ma= Q±迫a五割QPriedade二
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Apartamento l: Apartamento Est心dio

Este estlldio disp6e de a「輸COndicionado, frigobar e cozinha compacta.

Nome do h6spede

Capacidade血exima

Caf6 da manhき

Pr6-PagamentO

Condie6es de

CanCelamento

Custos de cancelamento

-略bata yumi Fujioka

Maximo: 3 h6spedes, COm nO m5ximo 2 adultos.

O p「e?O tOtal corresponde a tarifa cobrada pa「a o

n11mero reservado de h6spedes (1 adulto). Pode haver

cobran?aS adicionais para h6spedes extras - at6 a

CaPaCidade maxima.

O caf6 da manh5 est5 incluIdo no pre?O final

Um p「6-PagamentO do preeo totaI se「a cobrado

a quaIquer momento.

Por favor, Observe que se voc台canceIa「 aIterar

Ou naO COmPareCer, Sera CObrado o valor total

da 「eserva.

・ a Partirde判demar?Ode202410:11:

R$ 226,80

・ Esta reserva 6 nao reemboIs台ve上N登o 6

POSSivel altera「 as datas da sua hospedagem.

. A legisIae登o brasileira permite que voce

CanCele gratuitamente at6 7 dias ap6s o

momento da reserva. Depois desse perIodo′

Sera aPIicada a po蘭ca de cancelamento

escoIhida.

Os horarios mencionados estao no fuso hora「io da

acomoda肇o.
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acomodaeきo.

Quarto 3: Estddio Superio「

Este studio tem ar-COndicionado, TV de tela plana com canais a cabo e banheiro p「ivativo. A

acomoda軍o tem 3 camas・

Nome do h6spede

Capacidade m台xima

Caf(圭da manha

P「6-PagamentO

Condi?6es de

CanCelemento

Custos de cancelamento

CarIos Lima

M寂imo: 3 h6spedes, COm nO maXimo 3 adultos.

O p「e?O tOtaI corresponde atarifa cobrada pa「a o

numero reservado de h6spedes (1 aduIto). Pode haver

CObraneas adicionais para h6spedes extras - at6 a

CaPaCidade maxima.

O caf6 da manha est5 incluido no p「e?O final

Um pr6-PagamentO do pre?O tOtai se「a cobrado

a qualquer momento.

Por favor, Observe que se voc合cancela「 aIte「ar

Ou naO COmPareCer, Ser5 cobrado o vaIo「 totaI

da reserva.

・ aPa「tirde判demarGOde202410:11:

R$ 204,30

●　Esta reserva 6 n釜o reembois〔5veI. N登o 6

POSS了vel alterar as datas da sua hospedagem.

・ A Iegisla肇O brasileira permite que voc6

CanCele gratuitamente at6 7 dias ap6s o

momento da rese「va. Depois desse perfodo′

Ser5 aplicada a po冊ca de cancelamento
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Quarto 2: Est血dio Supe「ior

Este studio tem ar-COndicionad0, TV de tela plana com canais a cabo e banneiro privativo・ A

acomoda?aO tem 3 camas.

Nome do h6spede

Capacidade m轟ma

Caf6 da manh釜

P「6-PagamentO

Condi?6es de

CanCelamento

Custos de cancelamento

Simone Schramm

Maximo: 3 h6spedes, COm nO m釜ximo 3 adultos.

O pre?O tOtaI co「responde ata「ifa cobrada pa「a o

n11mero reservado de h6spedes (1 adulto). Pode haver

CObran?aS adicionais pa「a h6spedes extras - at6 a

CaPaCidade m台xima.

O caf6 da manha est計nclu(do no preeo final

Um pr6-PagamentO do pre?O tOta! ser5 cobrado

a qualquer momento.

Po「 favor, Observe que se voc合canceIar, aItera「

Ou n5o comparecer′ Sera CObrado o vaIor total

da reserva.

・ aPartirde= dema「?Ode202410:11:

R$ 204,30

. Esta reserva 6 n5o reemboIs5ve上N誉o 6

POSS子vel aIterar as datas da sua hospedagem〇

・ A Iegislaeao brasiIeira permite que voc合

CanCele gratuitamente at6 7 dias ap6s o

momento da reserva. Depois desse per予odo,

Sera aPlicada a po価ca de canceIamento

escolhida.

Os ho「〔症os mencionados estao no fuso horくまrio da
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 15/03/2024 11:47:25 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/a81ebbfa-3bed-46fd-ab2e-a996f27a5cc5



E-mail *

administracao@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.

13 03 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro:

Campo Alegre

Despesa Alimentação Deslocamento

Despesa Alimentação Deslocamento Simone, Carlos e Tábata

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:

NF.24.03.14 Adm…

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

/e
df

a2
7e

e-
79

b0
-4

db
6-

8f
ae

-c
02

d2
ae

36
5b

c.

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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‭Ofício 002/2024‬ ‭Canoinhas,  22 de fevereiro de 2024.‬

‭À  Sua Excelência‬
‭O Senhor :‬‭Presidente:‬‭Godofredo Gomes Moreira Filho‬
‭Presidente da‬‭Associação de Municípios do Nordeste‬‭de Santa Catarina (AMUNESC)‬

‭Assunto: Convite para Plenária Regional Planalto Norte‬

‭É‬ ‭com‬ ‭grande‬ ‭apreço‬ ‭e‬ ‭consideração‬ ‭que‬ ‭lhe‬ ‭dirigimos‬ ‭este‬‭ofício‬‭para‬‭expressar‬‭nosso‬‭convite‬
‭especial‬ ‭para‬ ‭um‬ ‭diálogo‬ ‭construtivo‬ ‭e‬‭estratégico‬‭entre‬‭a‬‭AMUNESC,‬‭AMPLANORTE‬‭e‬‭a‬‭FACISC,‬‭com‬‭o‬
‭objetivo de fortalecer laços e consolidar esforços conjuntos para o desenvolvimento regional.‬

‭Como‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭conhecimento,‬ ‭a‬ ‭AMUNESC‬ ‭representa‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭significativa‬ ‭os‬ ‭interesses‬ ‭dos‬
‭municípios‬‭do‬‭nordeste‬‭de‬‭Santa‬‭Catarina,‬‭especialmente‬‭algumas‬‭cidades‬‭que‬‭fazem‬‭parte‬‭da‬‭regional‬‭do‬
‭planalto norte na subdivisão do sistema Facisc.‬

‭Gostaria‬ ‭de‬ ‭convidar‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭para‬ ‭participar‬ ‭da‬ ‭Plenária‬ ‭Regional‬ ‭do‬ ‭Planalto‬ ‭Norte‬ ‭da‬
‭FACISC,‬ ‭um‬ ‭evento‬ ‭de‬ ‭grande‬ ‭relevância‬ ‭que‬ ‭ocorrerá‬ ‭na‬ ‭sede‬ ‭Associação‬ ‭Empresarial‬ ‭de‬ ‭Itaiópolis‬
‭situada na rua Manoel Pedro da Silveira, centro, Itaiópolis, às 18:30, no dia 13/03/2024.‬

‭Este‬ ‭encontro‬ ‭contará‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭do‬ ‭nosso‬ ‭presidente‬ ‭da‬ ‭Federação‬ ‭das‬ ‭Associações‬ ‭de‬
‭Santa‬‭Catarina,‬‭Sr‬‭Elson‬‭Otto‬‭e‬‭reunirá‬‭os‬‭presidentes‬‭das‬‭associações‬‭empresariais‬‭de‬‭Campo‬‭Alegre,‬‭São‬
‭Bento do Sul, Rio Negrinho, Mafra, Itaiópolis, Irineópolis, Canoinhas e Porto União.‬

‭Temos‬ ‭a‬ ‭satisfação‬ ‭de‬ ‭conceder‬ ‭20‬ ‭minutos‬ ‭do‬ ‭evento‬ ‭exclusivamente‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭AMUNESC,‬
‭permitindo‬ ‭que‬ ‭Vossa‬ ‭Senhoria‬ ‭compartilhe‬ ‭as‬ ‭prioridades‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭relacionadas‬ ‭ao‬ ‭Plano‬ ‭de‬
‭Desenvolvimento Regional.‬

‭Acreditamos‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭da‬ ‭AMUNESC‬ ‭enriquecerá‬ ‭significativamente‬ ‭as‬ ‭discussões‬ ‭e‬
‭contribuirá para a construção de estratégias mais eficazes em prol do desenvolvimento local.‬

‭Ficamos‬ ‭na‬ ‭expectativa‬‭de‬‭contar‬‭com‬‭a‬‭honrosa‬‭presença‬‭de‬‭Vossa‬‭Senhoria‬‭neste‬‭evento‬‭fundamental‬
‭para o fortalecimento da parceria entre as entidades empresariais da região.‬

‭Respeitosamente;‬

‭Reinaldo de Lima Junior‬
‭Vice-presidente Regional Planalto Norte  FACISC‬

‭Confirmação através do e-mail: ‬‭bruna.steffen@facisc.org.br‬ ‭ou fone 47 988230589‬‭-‬‭Até 27/02/2024‬‭será‬
‭muito apreciada para garantir uma organização eficiente.‬

‭FACISC – Federação das Associações Empresariais de Santa Catarina‬
‭Rua Visconde de Cairú, 391 - 3º Andar - Estreito‬

‭Florianópolis - SC - 88075-020‬
‭tel 48 3952.8844‬

‭secretaria@facisc.org.br /‬‭www.facisc.org.br‬

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

/e
df

a2
7e

e-
79

b0
-4

db
6-

8f
ae

-c
02

d2
ae

36
5b

c.

mailto:bruna.steffen@facisc.org.br


Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 13/03/2024 17:09:12 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/edfa27ee-79b0-4db6-8fae-c02d2ae365bc
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