
E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Simone Schramm

654,38

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.

27 03 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Revisão primeiros 10.000 Km do carro NEW HRV

Gabivel 

Revisão 10.000 Km do carro NEW HRV

Revisão 10.000 Km do carro NEW HRV. Necessária Revisão na Concessionaria para nao perder a 
garantia de Fábrica. 

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.24.04.26 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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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


Ban_ 'tad s'A| 341 -7
Local de Pagamento
Ate o vencimento, preferencialmente no ltad e Ap6s o vencimento, somente no ltad.

Vencimento
26/04/2024

Beneficidrio

GABIVEL VEICULOS LTDA
CPF/CNPJ

02.655.842/0001-07

Agencia / Cdg Beneficidrio

0154/51949-0

Endereco Beneficidrio/ Pagador Avalista
Av. Marques de Olinda  1945 Costa e Silva    Joinville    SC 89219025

Nosso Ndmero
109/00042179-3

Data Documento
27/03/2024
`Uso do Banco

Nr. do Documento
FA-217083-01

Quantidade

(=) Valor do Documento

(-)Desconto/Abatimentos

Instruc6es
Todas as informacoes deste Boleto sao de Exclusiva Responsabilidade do Beneficiatio

Cobrar Multa e juros
;Cobrar Multa de R$ 13,09 ap6s o Vencimento e Mora Diiria de  R$ 0,22

Nf. 41650, 217083

1

(-)Outras Deducoes

(+)Mora"ulta

(+) Outros Acr6scimos

(=) Valor Cobrado

Pagador      ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA

MAX COLIN  Nr.:1843

89216000

Sacador / Avalista:

JOINVILLE SC

84.712.686/0001-33

AMERICA

Autenticacao
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FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

MAX COLIN, 1843

4731454242

84.712.686/0001-33 27/03/2024

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO UF

AMERICA 89216000

SCJOINVILLE

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

NUMERAÇÃOESPÉCIE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

143,74 24,44 0,00 0,00 474,38

0,00 0,00 0,00 0,00 474,38

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR IPIOUTRAS DESPESAS ACESSORIASDESCONTO PRODUTOS/SERVIÇOSVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR: VOLUMES TRANSPORTADOS

9–Sem Frete
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFUF

UF

0,00

  Nº FA-217083    FA-217083-001   26/04/2024   474,38

CFOP
%
IPI

COD PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO UN Qtde Vlr Unit. Vlr. TotalNCMSH B. Icms V. Icms %
ICMS

CST Desc. V. IPI

0,0017,0066,34 66,34000FILTRO OLEO UN 1,0000 66,340084212300 5102 11,28 0,000,00IPC15400RTA003

0,0017,0064,86 64,86000FILTRO DE COMBUSTIVEL UN 1,0000 64,860084212300 5102 11,03 0,000,00IPC16940T14M00

0,0017,0012,54 12,54000ARRUELA DRENO 14MM UN 1,0000 12,540076161000 5102 2,13 0,000,00TPC9410914000

0,000,00330,64 0,00060OLEO MOTOR 0W20 UN 4,0000 82,660027101932 5656 0,00 0,000,00TPC2.B04180LE180

ISS RETIDO

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

62183

RESERVADO AO FISCO

* Forma de Pagamento: Aprazo Boleto Bco. Itau R$474,38 30 Dias * *  Imposto Retido P/Substitiuc?O Tributaria - Anexo 3 Do Ricms/01 * TPC-
Tributado de Pis/Cofins, IPC-Isento de Pis/Cofins * Numero OS: 154583 Placa: RXY4H23 Chassi: 93HRV3850RK101244 KM: 10786 Tipo OS: E$ *
VENDEDOR: Guilherme William * IMPOSTO RETIDO P/SUBSTITIUC?O TRIBUTARIA - ANEXO 3 DO RICMS/01

ALÍQUOTA ISS

Não

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

62183

RESERVADO AO FISCO

* Forma de Pagamento: Aprazo Boleto Bco. Itau R$474,38 30 Dias * *  Imposto Retido P/Substitiuc?O Tributaria - Anexo 3 Do Ricms/01 * TPC-
Tributado de Pis/Cofins, IPC-Isento de Pis/Cofins * Numero OS: 154583 Placa: RXY4H23 Chassi: 93HRV3850RK101244 KM: 10786 Tipo OS: E$ *
VENDEDOR: Guilherme William * IMPOSTO RETIDO P/SUBSTITIUC?O TRIBUTARIA - ANEXO 3 DO RICMS/01

RECEBEMOS DE: GABIVEL VEICULOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 27/03/2024 - VALOR TOTAL: R$ 474,38 -
DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA - MAX COLIN, 1843, AMERICA, 89216000 - JOINVILLE - SC - Folha 1 de 1

Nº: 000217083

Série: 002

NF-e

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Av. Marques de Olinda, 1945 . Costa e Silva

JOINVILLE - SC Cep:89219025 Fone:(47)3145-
4242

02.655.842/0001-07253825164

VENDA DE MERCADORIA

DANFEGABIVEL VEICULOS LTDA

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

1 - SAÍDA

0 - ENTRADA

Série: 002

000217083Nr.:

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF

1

CHAVE DE ACESSO:

4224 0302 6558 4200 0107 5500 2000 2170 8319 7445 2637

Protocolo de autorização de uso

342240080961564 - 27/03/2024 13:43:38

FAX:

Folha 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - ELETRÔNICA (Nf-em)
(CONVERSÃO DO RPS Nº 41650 SÉRIE SE, EMITIDO EM 27/03/2024)

Número da NF-em
95158

Data e Hora de Emissão
27/03/2024 13:44

Código de Verificação
A9846106-31E1-519D-
D295-C923C262CBF2

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 02.655.842/0001-07 Inscrição Municipal: 62183
Razão Social: GABIVEL VEÍCULOS LTDA
Nome Fantasia: GABIVEL
Endereço: RUA MARQUÊS DE OLINDA 1744 - SANTO ANTÔNIO
CEP: 89218-250 Inscrição Estadual:
Município: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 84.712.686/0001-33 Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Endereço: MAX COLIN 1843, SEM COMPLEMENTO - AMERICA
CEP: 89216-000 Inscrição Estadual:
Município: JOINVILLE Estado: SC

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
000000000G0001 - GEOMETRIA (ALINHAMENTO)                                                       90,00 
000000000B0002 - BALANCEAMENTO DE RODAS                                                        90,00  
Tipo O.S:E$ ,Numero O.S:154583 ,Chassi:93HRV3850RK101244 ,Placa:RXY4H23 ,KM:10786 ,ProdutoHR-V 
,DN:1019295 Forma de Pagamento: Aprazo Boleto Bco. Itau  FA-217083-1 26-APR-24 180.00,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 180,00
Código do Serviço: 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem

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

0,00 180,00 5,00% 9,00

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
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.

- Esta NF-em substitui o RPS Nº 41650 Série SE, emitido em 27/03/2024.
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 01/04/2024 16:08:07 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/65c72a63-d0f7-4e94-8a26-1cd333ae76b7
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