Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

secretaria@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.

Simone Schramm

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

654,38

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

27 / 03 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/65c¢72a63-d0f7-4e94-8a26-1cd333ae76b7.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *
Valores para referéncia: Resolugao n° 04 de 09/11/2022

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

e Reembolso de alimentagdo (valor maximo):
e RS 100,00/ almogo.

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

» Reembolso de alimentagéao (valor maximo):
e RS 200,00/ didgria (quando ha almogo e jantar)

e Reembolso das demais despesas:
e Mediante autorizagdo prévia junto a Secretaria Executiva.

Reembolso de Alimentagao
Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Revis&o primeiros 10.000 Km do carro NEW HRV

Local/Destino: *

Gabivel

Nome do Evento/Atividade: *

Revisdo 10.000 Km do carro NEW HRV

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

Revisdo 10.000 Km do carro NEW HRV. Necessaria Revisdao na Concessionaria para nao perder a
garantia de Fabrica.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/65c¢72a63-d0f7-4e94-8a26-1cd333ae76b7.

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 *

NF.24.04.26 Adm...
C

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/65c¢72a63-d0f7-4e94-8a26-1cd333ae76b7.

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

M Banco (taa SIA

341-7 |

j Local de Pagamento

i Até o vencimento, preferencialmente no Itaii e Apds o vencimento, somente no Itau.

Vencimento

26/04/2024

; Beneficiario
i GABIVEL VEICULOS LTDA

CPF/CNPJ
02.655.842/0001-07

Agéncia / Cdg Beneficiario
0154/51949-0

Enderego Beneficiario/ Pagador Avalista
Av. Marques de Olinda 1945 Costa e Silva Joinville SC 89219025

Nosso Numero
109/00042179-3

Data Documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces.
1 27/03/2024 FA-217083-01 DM N 27/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
109 R$

(=) Valor do Documento
654,38

(-)Desconto/Abatimentos

Instrugdes
Todas as informagdes deste Boleto sdo de Exclusiva Responsabilidade do Beneficiario

Cobrar Multa e juros
Cobrar Multa de RS 13,09 ap6s o Vencimento e Mora Didria de RS 0,22
Nf. 41650, 217083

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA
MAX COLIN Nr.:1843
89216000

Pagador

JOINVILLE SC

Sacador / Avalista:

84.712.686/0001-33
AMERICA

Autenticagdo

B oo voosm [341-7 134191.09008 04217930157 45194900002 6 96980000065438

[ Local de Pagamento

| Até o vencimento, preferencialmente no Itaii e Ap6s o vencimento, somente no Itaq.

" Beneficiario
GABIVEL VEICULOS LTDA
Av. Marques de Olinda 1945 Costa e Silva Joinville SC 89219025

CPF/CNPJ
02.655.842/0001-07

Vencimento

26/04/2024

Agéncia/ Cdg Beneficiario
0154/51949-0

Data Documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
127/03/2024 FA-217083-01 DM N 27/03/2024 109/00042179-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 654,38
[nstrugdes Todas as informagdes deste Boleto sio de Exclusiva Responsabilidade do Beneficidrio (-)Desconto/Abatimentos
| (-)Outras Dedugdes
| Cobrar Multa e juros
Cobrar Multa de RS 13,09 ap6s o Vencimento e Mora Didria de RS 0,22 (+)Mora/Multa
Nf. 41650, 217083
(+) Outros Acréscimos
] (=) Valor Cobrado
i MAX COLIN Nr.:1843 AMERICA
| 89216000 JOINVILLE sC
! Sacador / Avalista CPF/CNPJ: Cédigo de Baixa

(T

Autenticag@io Mecénica / Ficha de Compensagéo

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.

-1cd333ae76b7.

-4e94-8a26

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/65¢72a63-d0f7



RECEBEMOS DE: GABIVEL VEICULOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 27/03/2024 - VALOR TOTAL: R$ 474,38 - NF.e
DESTINATARIO: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA - MAX COLIN, 1843, AMERICA, 89216000 - JOINVILLE - SC - Folha 1 de 1
_ N°: 000217083
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 002
P
GABIVEL VEICULOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar
Av. Marques de Olinda, 1945 . Costa e Silva da Nota Fiscal
Eletronica
Gabivel JOINVILLE - SC Cepf§§219025 Fone:(47)3145- S Toeacesss
gty 0 - ENTRADA . 4224 0302 6558 4200 0107 5500 2000 2170 8319 7445 2637
1 - SAIDA
FAX: Nr.:. 000217083 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Série: 002 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Folha 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAQAO Protocolo de autorizag&o de uso
VENDA DE MERCADORIA 342240080961564 - 27/03/2024 13:43:38
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJICPF
253825164 || 02.655.842/0001-07
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA 84.712.686/0001-33 27103/2024
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MAX COLIN, 1843 AMERICA 89216000 ?
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA E
JOINVILLE 4731454242 SC Q
FATURA g
N° FA-217083 FA-217083-001 26/04/2024 474,38 @
=
(o]
N
©
[e]
CALCULO DO IMPOSTO >
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVI(%_F
143,74 24,44 0,00 0,00 474,3%_
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO PRODUTOS/SERVICOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 474,38,
TRANSPORTADOR: VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMSH |CST|CFOP|UN| Qtde Vir Unit. Desc. | VIr. Total B.lcms | V.lcms IC",/\‘;IS V. IPI
15400RTA003 FILTRO OLEO IPC | 84212300/ 000 | 5102 |UN 1,0000 66,3400 0,00 66,34 66,34 11,28 17,00 0,00
16940T14M00 FILTRO DE COMBUSTIVEL IPC [84212300| 000 | 5102 [UN 1,0000 64,8600 0,00 64,86 64,86 11,03| 17,00 0,00
9410914000 ARRUELA DRENO 14MM TPC | 76161000 000 | 5102 |UN 1,0000 12,5400 0,00 12,54 12,54 2,13| 17,00 0,00
2.B04180LE180 OLEO MOTOR 0W20 TPC | 27101932 060 | 5656 |UN 4,0000 82,6600 0,00 330,64, 0,00 0,00| 0,00 0,00

do original, para obté-lo acesse https://amunesc-ez.ag;%sg.gg] irel#/dpcumento/65c7Rad

* Forma de Pagamento: Aprazo Boleto Bco. ltau 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?0 TRIBUTARIA - ANEXO 3 DO RICMS/01

Assinado ¢letrgnicamente por Simone Schramm.
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CALCULO DO ISSON a
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ALIQUOTA ISS ISS RETIDO VALOR ISSQN c
~ (]
62183 Nso 2
DADOS ADICIONAIS 3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 8
(0]
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Numero da NF-em

95158

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Data e Hora de Emisséao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2710312024 13:44
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (Nf-em) _ _
(CONVERSAO DO RPS N° 41650 SERIE SE, EMITIDO EM 27/03/2024) Codigo de Verificagdo

A9846106-31E1-519D-
D295-C923C262CBF2

PRESTADOR DE SERVICOS
e CPF/CNPJ: 02.655.842/0001-07 Inscricdo Municipal: 62183
1Y) Razéo Social: GABIVEL VEICULOS LTDA
MONDA Nome Fantasia:  GABIVEL
Gablml Endereco: RUA MARQUES DE OLINDA 1744 - SANTO ANTONIO
CEP: 89218-250 Inscrigao Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 84.712.686/0001-33 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Endereco: MAX COLIN 1843, SEM COMPLEMENTO - AMERICA
CEP: 89216-000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
DESCRI(}AO DOS SERVICOS
000000000G0001 - GEOMETRIA (ALINHAMENTO) 90,00
000000000B0002 - BALANCEAMENTO DE RODAS 90,00

Tipo O.S:E$ ,Numero 0.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,

V.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 180,00
|ICadigo do Servigo: 14.01 - Lubrificago, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem
Valor Retengées (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota 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 INFORMAGOES

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 margo de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS N° 41650 Série SE, emitido em 27/03/2024.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/65c¢72a63-d0f7-4e94-8a26-1cd333ae76b7.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 01/04/2024 16:08:07 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/65¢72a63-d0f7-4e94-8a26-1cd333ae76b7
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