
E-mail *

administracao@amunesc.org.br

Simone Schramm

382,38

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.

15 04 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Hospedagem

Florianopolis

Hospedagem - Hotel Faial

Hospedagem no Hotel Faial da Secretaria Executiva Simone Schramm para representar a AMUNESC em 
audiência com o Governador do Estado Jorginho Melo na Casa Agronômica.

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.24.05.17 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


AGPS - HOTELARIA LTDA

RUA FELIPE SCHMIDT, 603  CENTRO FLORIANOPOLIS 48 32032766

VencimentoData do Documento Nº do Documento

Data do Process.

Espécie

Cliente

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora / Multas

(+) Outros Acréscimos

(+) Valor Cobrado

17/04/2024 30147  / 1

17/04/2024

17/05/2024

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS DO VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,067% POR DIA DE ATRASO 

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%  

Agência / Cód. Cecente

3069-0 85389-5/
Carteira Nosso Número

0020230-8

(TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)**********************************************************************************************************************************
****************************************************************************************************

382,38R$

1

Hóspedes Entrada Saída ValorAptoNº Razão

Resumo do boleto

210907 301 SIMONE SCHRAMM 15/04/2024 16/04/2024 382,38

756-0
Local de Pagamento Vencimento

Agência / Cód. CecenteCecente

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Process.

Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário.)

Sacado

Cód. de baixa:

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora / Multas

(+) Outros Acréscimos

(+) Valor Cobrado

17/04/2024 30147  / 1 17/04/2024

17/05/2024

341 ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
RUA.MAX COLIN, 1843
89204-635 JOINVILLE SC

ISENTO
84.712.686/0001-33

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,067% POR DIA DE ATRASO 

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%  

Sacador / Avalista:
Autenticação Mecânica     -     Ficha de Compensação

Nosso Número

N

3069 85389/-0 -5

0020230-8

75691.30698 01124.669001 02023.080019 3 97190000038238

(TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)**********************************************************************************************************************************
****************************************************************************************************

382,38

Pagável Preferencialmente nas Cooperativas da Rede Sicoob ou Qualquer Banco até o Vencimento.

AGPS - HOTELARIA LTDA

1 R$

SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS DO VENCIMENTO 
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 23/04/2024 16:55:58 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/c0211539-1c91-4b10-ba1f-ad6eeb0fd6e4
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