Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

administracao@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"

1050,00

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

11 / 04 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/fc2d14b5-0a03-4a5d-8e76-d18a374ca601.

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: Despesa

Local/Destino: *

Griim Servicos de Gravagao

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa com placas de homenagem

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

Placas de homenagem para certificagdo do movimento econdmico na Assembleia de Prefeitos do dia
11/04/2024.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/fc2d14b5-0a03-4a5d-8e76-d18a374ca601.

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 *
C Imagem do What... C IMG-20240416-... C IMG-20240416-...

C IMG-20240416-... C Imagem do What...

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/fc2d14b5-0a03-4a5d-8e76-d18a374ca601.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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Vencimento Agéncia/Cddigo do Beneficiario NGmero do Documento Recibo do Pa adur
r 02/05/2024 3039/082784-3 75842659 1004159-9
% _-}I"l LI Ll'l"l'l']ll{"ﬂl_'l =
1 r 11 050,00 (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA C.ATA - CNPJ 84.712.686/0001-33

MAX COLIN, 1843 - AMERICA - 89216-000 Joinville-SC

Sacador/Avalista

Beneficiario GRHMS SER\{ICD{S DE GRAVACAO LTDA - CNPJ 12.640.109/0001-72 Autenticacdo Mecanica
Rua Anita Garibaldi, 2048 - SALA 03 - GRIIMS - Anita Garibaldi - 89203-301 Joinville-SC

---------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W
v SICO0B | 756-0 | 75691.30391 01082.784313 00415.990019 1 97040000105000
Local de Pagamento Vencimenlo
, ' 02/05/2024
Beneficiario GRIIMS SERVICOS DE GRAVACAO LTDA 12.640.109/0001-72 | Agéncia/Codigo do Beneficiario
Rua Anita Garibaldi, 2048 - SALA 03 - GRIIMS - Anita Garibaldi - 89203-301 Joinville-SC ___3039/082784-3
ata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero g
11/04/2024 | 75842659 N | DM N 11/04/2024 1004159-9 :
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (=) Valor do Documento o
1 R$ 1.050,00 | :
Instrugoes - Texto de Responsabilidade do Beneficino (-) Desconto §
Apds o vencimento, cobrar multa de 2,00%. :
Apos o vencimento, cobrar juros de 0,10% ao dia. PSR LeSucten\baimento g
(+) Mora/Multa/Juros | §
Venda 16446 - 1/1 [HIENNOS ACNisoNmos -

(=) Valor Cobrado

https://amunesc

Pagador ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATA - CNPJ 84.712.686/0001-33
MAX COLIN, 1843 - AMERICA - 89216-000 Joinville-SC

Sacador/Avalista
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RECEBLMOE DE GRITME SERVICOS DE GRAVACAD LTOA OF PAODUTOS CONS TANTES MA HOTA FISC AL
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Venda de Mercadorias / Produtos

INSCRICAD ESTADUAL |I INBCRICAD ESTADUAL DE SUBST

| FOLHA 1 ¢ 1

1]

DANFE
e e s e m GRAVACAD LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
GRIIMS b
Rua Anita Garibaldi, 2048, SALA 03 - GRIIMS o
0 - ENTRADA
Anita Garibald - 89203-301 ihgnten
Jolnville - 5C | 6705
| SERIE: 1
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4224 0412 6401 0900 0172 5500 1000 0067 0514 8187 1090

CHAVE DE ACESED

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

FROTOCOLD DE AUTORIZACLD DE LSO

342240096066678 11/04/2024 13:07:33

CNEl f CPF

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

256221405 | 112.640.109/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE B . ER ——=ry e =5
MOME f RAZED SOCTAL CHPI / CPF DATA EMISSA0
ASSOCIACAQ DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA - AMLU B4.712.686/0001-33 11/04/2024
EMDERECD BAIRROD J DISTRITD ] CER CWATA EMTRADA, / Saina
MAX COLIN, 1843 AMERICA 89216-000 11/04/2024
MUNICIPIG FOME J FAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / Safns
Joinville 47988035378 SC 13:06:50
FATURA / DUPLICATA
001
02/05/2024
1.050,00
CALOULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCLALO DO 1OMS YALOR DO [CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALDR DO [CMS SUBST VALDR TOTAL DES PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALDR DO FRETE VALDR DO SESURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO 191 VALDR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
}-’-IUHE { RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO WVEICLLD UF CHP] | CPF |
9-SEM FRETE |
/FNDEH.I:CE MusIcieIO uF INSCRICAD ESTADUAL i|
( QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BALTO PESO LIQUIDG l]
O
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I ctoico DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGDS NovsH [coome| O | D | quanT. |wAomiemAam | vaio Tom A NALOR s el
il [EME iy} MW | 1%
fSE.’! HOMENAGEM B3100000 |0101| 5101 qt 6 175,0000 1.050,00 0,00 0,00 0,00 o |
|
CALCULD DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAIE 0F CAEARR R R S
[ INSCRICAO MUNICIPAL 0,00
1102144 e S
INFORMACDES COMPLEMENTARES

'h"lh"ﬂ : IBPT
Aprox. dos Tributos R$ 319,72 Fonte
DﬂEL!HEH':ﬂ EMITIDO POR ME OU EPP D.T-éT [.ﬂ;]r:TE P
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL D !

ELO SIMPLES NACIONAL.

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/fc2d14b5-0a03-4a5d-8e76-d18a374ca601.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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AGRO INDUSTRIAL
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Demonstramos nosso reconhecimento e gratidao 3 contribuicBo realizada
em prol do desenvolvimento econdmico de S&o Francisco do Sul. |

estimento tém sido fundamentais para impulsionar |

Seu COMPromisso e inv . ra impulsianar
: ar oportunidades significativas @

o crescimento do municipio € proporcion
populacao francisquense. |
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INto € copia do:ariginal, para-obté<le acesse https:/amunesc-e2.Ciga:se.gov-:bi/ /6o
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Bt onicamente por Simone-Schramm,



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 22/04/2024 17:16:03 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/fc2d14b5-0a03-4a5d-8e76-d18a374ca601
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