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.

Zilda Camargo

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

59,97

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

07 / 05 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/523ald1d-5e36-4a9f-8ac3-9f8a77e4db81.

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: Reembolso Materiais Diversos

Local/Destino: *

Quimidrol

Nome do Evento/Atividade: *

Reembolso Zilda

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

Compra de material de limpeza para ser utilizado na limpeza das placas solares da AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/523ald1d-5e36-4a9f-8ac3-9f8a77e4db81.

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 *

Q IMG-20240507-...

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/523ald1d-5e36-4a9f-8ac3-9f8a77e4db81.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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Assinado eletronicamente por Simone Schramm.

Este documento € copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/523ald1d-5e36-4a9f-8ac3-9f8a77e4db81.



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 22/05/2024 16:08:36 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/523aldld-5e36-4a9f-8ac3-9f8a77e4db81
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