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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: Despesa

José Luis Duarta da Silva ME

Despesa com conserto de portão eletrônico

Conserto do portão eletrônico da garagem ondem ficam os carros da frota da Amunesc, de forma 
emergencial. Um cabo de aço arrebentou e um capacitor queimou, impossibilitando a abertura do 
mesmo

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- AMUNESC 2 … NF- AMUNESC - …

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - ELETRÔNICA (Nf-em)

Número da NF-em
687

Data e Hora de Emissão
12/03/2024 08:51

Código de Verificação
3D59297B-0AD0-7381-
2290-3E09C531423B

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 97.422.224/0001-23 Inscrição Municipal: 114796
Razão Social: JOSE LUIS DUARTE DA SILVA ME
Nome Fantasia: JOSE LUIS DUARTE DA SILVA ME
Endereço: RUA IRIRIÚ 1520 - IRIRIÚ
CEP: 89227-015 Inscrição Estadual:
Município: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 84.712.686/0001-33 Inscrição Municipal: IZENTO
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SC - AMUNESC
Endereço: MAX COLIN 1843 - GLÓRIA
CEP: 89216-000 Inscrição Estadual: IZENTO
Município: JOINVILLE Estado: SC

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Troca de capacitor do motor do portão.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 80,00
Código do Serviço: 14.02 - Assistência técnica.

Valor Retenções (R$) Base Cálculo ISS (R$) Alíquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

0,00 80,00 5,00% 0,00

PIS ( 0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR ( 0,00 %) CSLL ( 0,00 %)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de março de 2018.

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
38

0e
d6

6-
6c

33
-4

1e
f-

84
e8

-9
63

41
2a

a5
75

c.



11/03/2024, 14:52 NF-em Impressão

https://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?numero=686&documento_prestador=97422224000123 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - ELETRÔNICA (Nf-em)

Número da NF-em
686

Data e Hora de Emissão
11/03/2024 14:52

Código de Verificação
6E5F74C1-FF5B-1CEF-
E14B-F0D1BB70E1D8

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 97.422.224/0001-23 Inscrição Municipal: 114796
Razão Social: JOSE LUIS DUARTE DA SILVA ME
Nome Fantasia: JOSE LUIS DUARTE DA SILVA ME
Endereço: RUA IRIRIÚ 1520 - IRIRIÚ
CEP: 89227-015 Inscrição Estadual:
Município: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 84.712.686/0001-33 Inscrição Municipal: IZENTO
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SC - AMUNESC
Endereço: MAX COLIN 1843 - GLÓRIA
CEP: 89216-000 Inscrição Estadual: IZENTO
Município: JOINVILLE Estado: SC

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Manutenção de portão:

Foi retirado o motor, foi trocado os contra pesos do portão, foi instalado novamente o motor e feita a 
manutenção.

R$: 260,00 material

R$: 990,00 mão de obra

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.250,00
Código do Serviço: 14.02 - Assistência técnica.

Valor Retenções (R$) Base Cálculo ISS (R$) Alíquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

0,00 1.250,00 5,00% 0,00

PIS ( 0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR ( 0,00 %) CSLL ( 0,00 %)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de março de 2018.
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 14/03/2024 17:15:25 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/5380ed66-6c33-41ef-84e8-963412aa575c
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