Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

alyne@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.

Alyne Gottardi

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

224,16

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

25/ 04 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/5d02fb8f-1beb-4aff-9679-ac84a2dc8cae.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *

Valores para referéncia: Resolugao n° 04 de 09/11/2022

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

Reembolso de alimentagéo (valor mdximo):
RS 100,00 / almogo.

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

Reembolso de alimentagao (valor maximo):
RS 200,00 / didria (quando ha almogo e jantar)

Reembolso das demais despesas:
Mediante autorizagcao prévia junto a Secretdria Executiva.

Reembolso de Alimentagao
Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa

Local/Destino: *

Giassi Supermercados

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa

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

Compra de descartaveis e e aparelhos inseticidas

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/5d02fb8f-1beb-4aff-9679-ac84a2dc8cae.

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 Novo Document...

Este formulario foi criado em Associagdo de Municipios do Nordeste de Santa Catarina - Amunesc.

Google Formularios

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/5d02fb8f-1beb-4aff-9679-ac84a2dc8cae.

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

Recibo do Pagador

Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiario Data Emissao | Vencimento

GIASSI& CIALTDA  CNPJ/CPE: 83.648.477/0001-05 2071-0/0000002-7]25/04/2024 25/05/2024

Pagador Nosso Numero N° Documento | Valor do Documento

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO 00006/00000800797-9] 559022-1 224,16

Endereco Beneficiano / Sacador Avalista s (-) Desconto

ROD.SC 445 KM 67,3, SAO_JDSE 88820-000 ICARA SC

Referéncia < N e e (-) Outras Deducbes/Abat. |
(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Autenticagao Mecanica

BCO BRADESCO S/A

| 237-2 | 23792.07109 60000.080071 97000.000204 7 9727 0000022416

Local de Pagamento BCO BRADESCO S/A

Vencimento

25f05/2024|

Beneficiano

GIASSI & CIA LTDA

CNPIJ/CPF: 83.648.477/0001-05

Agencia/Codigo Beneficiario

2071-0 / 0000002-7

Data do Documento N® do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
06 RS 224,16
'Endereco Beneficianio / Sacador Avalista i B =5 o (-) Desconto
ROD . SC 445 KM 67,3, SAO JOSE 88820-000 ICARA SC
Instrucoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Outras Dedugdes/Abat.

[ (+) Mora / Multa

| (+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

89216-000

Sacador/Avalista:

JOINVILLE

SC

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO CNPJ/CPF: 84.712.686/0001-33
R MAX COLIN,1843 AMERICA

e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/5d02fb8f-1beb-4aff-9679-ac84a2dc8cae.
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nicamente por Simone Sghramm.
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SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\EL 1/ 1 Vi 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO = =
LANC EFET. EM DEC DE EMIS DOC. 342240113171529 25/04/2024 16:53:23
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NPy
254811507 83.648 477/0016-91
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ONPICPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO 84.712686/0001-33 25/04/2024
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO cer DATA DE ENTRADA / SAIDA
R MAX COUIN, N°® 1843, AMERICA 89216-000 25/042024
JOINVILLE sC ISENTO 165319 g
(o]
FATURA é
looosssozz Vencto: 25/05/2024 Valor: 224,18 8
@Q
Q
CALCULO DO IMPOSTO @
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO 'VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
(o]
224,16 3812 0,00 0,00 224.16 =
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO "1 VALOR TOTAL DA NOTA E
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,16 3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 2
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ol N
9 - Sem Frete Eg
2
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL 8
°
v
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337897 lCOPO TERMICO COPOBRAS 39241000/ | mvemonseasr [ oo [ s29] UN 6,0000) 5,0800) 048] o 3048 X0 000| 17,00 5
120ML  PE 25UN 1400601 2
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[P ADES CIT 20% CX 3UN 1100700 7}
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Vi Tab(F EM): RS 19,90 £
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XML DISPONIVEL NO PORTAL HTTP//WWW.GIASSI.COM.BR/ICONSULTAXML..
Ref: Cupom n® 0229278 - Série ECF 123 - Data 25/04/ 24 - Valor Total do Cupom R$22
EP12191000000002930 7 V1.Aprox.Trib.(F): R$32,82 (E): R$38,08 (31,63%) Fonte: IBPT

.. Origem
6, ECF:

ipado eletronical

powered by RMS - uma empresa () TOTV.
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Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 16/05/2024 10:35:14 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/5d02fb8f-1beb-4aff-9679-ac84a2dc8cae




Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

alyne@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.

Alyne Gottardi

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

209,77

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

03 / 05 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0155fad3-fe71-43bf-b043-e8e46bal29c8.

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: *

Giassi Supermercados

Nome do Evento/Atividade: *

Despesas

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

Compra de coffee para o Colegiado de Planejamento e Infraestrutura e varal

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0155fad3-fe71-43bf-b043-e8e46bal29c8.

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 Novo Document...

Este formulario foi criado em Associagdo de Municipios do Nordeste de Santa Catarina - Amunesc.

Google Formularios

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0155fad3-fe71-43bf-b043-e8e46bal29c8.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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Recibo do Pagador

Agéncia/Codigo Beneficiaro Data Emissdo | Vencimento

2071-0 / 0000002-7]03/05/2024 02/06/2024

Valor do Documento

209,77

| Beneficiario
GIASSL&-Gld L TDA CNPJ/CPF: 33.643_.477f[}00 1-05

#r — u
—_— e Numero N° Documento
Pagador Nosso NU

j
;
)
%
% ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO 00006/00000802540-3| 559875-1 S

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

SC
ROD.SC 445 KM 67,3, SAO JOSE D 88820-0001 ICARA S —— ——Gutras Dedugoes/Abal 1
Referencia

[ (+) Mora / Multa

(+) Outros AcCréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticacao Mecanica

nr

|
1
|
|
E
|
{
|
|

BCO BRADESCO S/A [ D3TED | 1379207109 60000.080253 40000.000204 9 9735 0000020977

ﬁ

Local de Pagamento: BCO BRADESCO S/A Vencimento
02/06/2024
Beneficiario - Agéncia/Codigo Beneficiario
. 7
GIASSI & CIA LTDA CNPJ/CPF: 83.648.477/0001-05 : 20?1 0/ 0000002-7
Data do Documento N° do Documento Espécie doc Aceite NS e Do e -
03/05/2024 559875-1 DM N - 03/05/2024 00006/00000802540-3
Uso do Banco [Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor | (%) Valor do Documento
06 RS 209,77

| -) Desconto
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista (-)

ROD.SC 445 KM 67,3, SAO JOSE 88820-000 ICARA SC
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

(-) Outras Deducgoes/Abat

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

—Pagador  ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO  CNPJ/CPF: 84.712.686/0001-33
R MAX COLIN,1843 AMERICA
89216-000 JOINVILLE SC
Sacador/Avalista: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO
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TCA7A% 46 Litente

GIASSI & CIA LTDA - LJo8

RUA DR JOAO COLIN,,N° 762,
AMERICA, JOINVILLE/SC,
Fone: (47)34613433 , CEP:
89204-000

e | NN RIMATEN

NATUREZA

DA OPERAGAO

LANC EFET. EM DEC.DE EMIS.DOC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342240121236659 03/05/2024 08:28:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
254811507 83.648 477/0016-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO 84.712.686/0001-33 03/05/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
R MAX COLIN, N° 1843, AMERICA 89216-000 03/05/2024
MUNIKCIPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘g
JOINVILLE sC ISENTO 08:28:20 2
T
FATURA o)
Foosssus Vencto: 02/06/2024 Valor: 209,77 3
X
CALCULO DO IMPOSTO P
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS g
209,77 35,65 0,00 0,00 20077 O
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2077
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "2
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF b
9 - Sem Frete %
R, MUNICtrio ] ur INSCRIGAO ESTADUAL 5
l 3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO B
7,00 3,544 6,072 ©
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V KG Vir.Trib(F.E,M): RS 3,95 1706201 g
86517 BOLO DE CHOCOLATE 19059090 / semomN | ooo | s929] ke 0,4000f 24,9000 99| o 9,96 169 000 1700| @
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Vir. Trib(F EM): RS 2,52 e
176213 BOLO DE MILHO VERDE GIASSI 19059090 / semom™ | ooo | s929] kG 04780} 239121 nel| o 1143 194 000 100|
AV KO Vir.TribF EM): RS 2,90 1706201 )
946761 [PALITOS DE QUELIO GIASSI 19052090 seMotN | ooo | se29] ko 02820} 418794 ns| o 181 201 000f 1700 ¢
JAV  KG Vir.Tnb(F EM): R$ 2,99 g
371882 ROSQUINHA GIASSI 19055090/ | moeesm0izr 000 | s929] UN 1,0000} 11,7800) nm| o 1,78 2,00 000f 1700|
S/GPOLVILHO PE 140GR 1703102 E
Vir. Trib(F E,M): RS 2,99 IS
67032 SANDUICHE CARNE 19059090 / semorn | ooo | s29] ko 1,0340f 35,7137 69| o 36,99) 629 000f 1700| =
AV KG Vir. Trib(F EM): RS 9,40 1706201 %)
1558676 SUCO SUQ LARANJA INTEGRAL 20091200 / 7898956109394 | 000 | 5929 UN 1,0000} 22,3800 22,38 0 22,38 3,80 0,000 17,00 g—
IGF 1,5LT Vir.Trib(F EM): RS 6,81 1701000 E
260150 VARAL SANFONADO MOR 73239900/ | 7oeozossa22¢ | 000 | s929] UN 1,0000 80,5000} 80%| o 80,90) 13,75 000f 1700| @
1,0OMT AV 1UN 1400600 %
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DADOS ADICIONAIS s g
Vil lire
o
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g g
XML DISPONIVEL NO PORTAL HTTP://WWW.GIASS|.COM.BR/ICONSULTAXML........... ICMS ST JA % ‘8
RECOLHIDO ANTERIORMENTE..... Origem Ref: Cupom n°® 0303170 - Série ECF 144 - Data 03/05/ ESR)
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Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 16/05/2024 10:35:14 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/0155fad3-fe71-43bf-b043-e8e46bal29c8
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