Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

rogerio@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.

Rogério-Ferrari-Maistro

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

52,24

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

08 / 05 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/744d5c89-1716-49ca-bab4-bc998581bd20.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *

Valores para referéncia:

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 autorizagao prévia junto a Secretaria Executiva.

Reembolso de Alimentagao
Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa

Local/Destino: *

Tintomax

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa com tintas

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

Compra de massa para retoques de pintura pés reforma

Resolucao n° 04 de 09/11/2022

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/744d5c89-1716-49ca-bab4-bc998581bd20.

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 copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/744d5c89-1716-49ca-bab4-bc998581bd20.

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

s Sicredi ’748-)('

Ficha de Caixa

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

07/06/2024

Beneficiario
TINTOMAX COMERCIO DE TINTAS LTDA - CNPJ 04.464.847/0001-88 AV GETULIO VARGAS,1169 - CEP 89202-205

Agéncia/Cédigo Beneficiario

2602.03.63832

Data do Documento Numero do Documento

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/05/2024 3-0018555-1/1 A N 08/05/2024 24/245825-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
A R$ 52,24
Instrugdes (Todas as informacgdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por Dia de Atraso: R$ 0,03

Apo6s Vencimento Cobrar Multa de: R$ 2,61

- Rec. NF: 3-0018555 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA(1593)
Sujeito a protesto 5 Dias ap6s o Vencimento

Referente a NF(s): 3-0018555

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

MAX COLIN, 1843 AMERICA
89204-635 JOINVILLE SC

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 84.712.686/0001-33

Coédigo de Baixa
24/245825-8

Sacador/Avalista

Autenticagdo mecanica

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 07/06/2024
Beneficiario Agéncia/Caédigo Beneficiario

TINTOMAX COMERCIO DE TINTAS LTDA - CNPJ 04.464.847/0001-88 AV GETULIO VARGAS,1169 - CEP 89202-205 2602.03.63832

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/05/2024 3-0018555-1/1 A N 08/05/2024 24/245825-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
A R$ 52.24
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por Dia de Atraso: R$ 0,03

Ap6s Vencimento Cobrar Multa de: R$ 2,61

- Rec. NF: 3-0018555 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA(1593)
Sujeito a protesto 5 Dias ap6s o Vencimento

Referente a NF(s): 3-0018555

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
MAX COLIN, 1843 AMERICA
89204-635 JOINVILLE SC

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 84.712.686/0001-33

Cadigo de Baixa
24/245825-8

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitacéo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

748-X 74891.12420 45825.826022 03638.321079 6 97400000005224

] - -
e Sicredi

Autenticacdo mecanica

c-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/744d5c89-1716-49ca-bab4-bc998581bd20.

S

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

07/06/2024

Beneficiario
TINTOMAX COMERCIO DE TINTAS LTDA - CNPJ 04.464.847/0001-88 AV GETULIO VARGAS,1169 - CEP 89202-205

Agéncia/Cdédigo Beneficiario

2602.03.63832

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/05/2024 3-0018555-1/1 A N 08/05/2024 24/245825-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
A R$ 52,24
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por Dia de Atraso: R$ 0,03

Apbds Vencimento Cobrar Multa de: R$ 2,61

- Rec. NF: 3-0018555 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA(1593)
Sujeito a protesto 5 Dias ap6s o Vencimento

Referente a NF(s): 3-0018555

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
MAX COLIN, 1843 AMERICA

89204-635 JOINVILLE SC

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 84.712.686/0001-33

Codigo de Baixa
24/245825-8

ompensag

2

Agginado eletrdnicarnentd por Simope S¢hranim.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amune



TINTOAAX

TINTOMAX COMERCIO DE
TINTASLTDA - LOJA 02

DR JOAOQO COLIN - 905 - AMERICA
Joinville - SC - 89.204-001
Tel.: 30285555 - Fax.: 30285555

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N° 000.018.555

0- ENTRADA
1- SAIDA

SERIE 3
FL 01/01

Recebemos os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Emissdo: 08/05/2024 Filial 1001
L NOME: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA VALOR: 52,24 NF-e
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.018.555
SERIE 3
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
42-2405-04.464.847/0002-69-55-003-000.018.555-157.332.537-6

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

1254903240

[ INSCRICAO ESTADUAL

I |. E. DO SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

04.464.847/0002-69

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242240002489914 08/05/2024 11:47:00

DESTINATARIO REMETENTE

(NOME/RAZAO SOCIAL

|ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATA|

CNPJCPF

(1593) 184.712.686/0001-33

|

DATA DA EMISSAO

08/05/2024

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

~

[ FRETE POR CONTA

( ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA o
N

(MAX COLIN - 1843 AMERICA 89.204-635 08/05/2024 ©
'MUNICI'PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA o0l
. . L0

| Joinville 34221370 SC 11:47:00 @
FATURA 3
( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR <
001 07/06/2024 52,24 9
<2

~ j*]
CALCULO DO IMPOSTO =
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS é
| 52,24 8,88 0,00 0,00 37,245
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA %
O

15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,245

3

N

%

jmt

Q)

3

O

O

H

=

o

)

UN

(RAZAO SOCIAL 0 EMITENTE CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
1- DESTINATARIO
\ 9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
f QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0,360 0,360
DADOSD PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST CFOP| UN.| QUANTIDADE | V.UNIT. |V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS|V.ICMS| V.IPl | ALIQ ALI(&;
CSOSN icms| 1P
12852 MASSA BRANCA TAPA TUDO FLEXOTOM 340G-NOVOTOM 32141020 | 000 | 5102 1,0000 37,24 0,00 37,24 52,24 8,88 0,00

17,00

'
=

DADOSADICIONAIS

Opif do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.

ﬂ NFORMACOES

Pedido Feito Pelo
Obra Amunesc

Op. presencial

NS

COMPLEMENTARES

pinot caio

Nota Gerada do Carrinho Nro: 597286(1001)
Vendedor: LUIS CARLOS VERAS CONCEICAO

ESTE BOLETO NAO RECEBEMOS EM LOJA: 52,24 Nro Parcelas: 1

\ ﬁESERVADO AOFISCO

Assinado eletronicarheiite por Simone Schramm.




Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 20/05/2024 15:17:49 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/744d5¢89-1716-49ca-bab4-bc998581bd20




Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

rogerio@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.

Rogério Ferrari Maistro

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

126,17

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

02 / 05 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f245bbe9-dc6e-4dfb-8333-ce7e97d99849.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *

Valores para referéncia:

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: *

Tintomax

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa com tintas

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

Compra de tinta e massa para retoques de pintura pés reforma

Resolucao n° 04 de 09/11/2022

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f245bbe9-dc6e-4dfb-8333-ce7e97d99849.

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 copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f245bbe9-dc6e-4dfb-8333-ce7e97d99849.

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

s Sicredi ’748-)('

Ficha de Caixa

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

03/06/2024

Beneficiario
TINTOMAX COMERCIO DE TINTAS LTDA - CNPJ 04.464.847/0001-88 AV GETULIO VARGAS,1169 - CEP 89202-205

Agéncia/Cédigo Beneficiario

2602.03.63832

Data do Documento Numero do Documento Data do Processamento

Espécie Doc. Aceite Nosso Nimero
02/05/2024 3-0018208-1/1 A N 02/05/2024 24/245387-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
A R$ 126,17
Instrugdes (Todas as informacgdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por Dia de Atraso: R$ 0,08

Apo6s Vencimento Cobrar Multa de: R$ 6,31

- Rec. NF: 3-0018208 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA(1593)
Sujeito a protesto 5 Dias ap6s o Vencimento

Referente a NF(s): 3-0018208

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

MAX COLIN, 1843 AMERICA
89204-635 JOINVILLE SC

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 84.712.686/0001-33

Coédigo de Baixa
24/245387-6

Sacador/Avalista

Autenticagdo mecanica

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ <

[}

48 e

’7 - Recibo do Pagador =

o)}

Local de Pagamento Vencimento g

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

03/06/2024 8

Beneficiario Agéncia/Caédigo Beneficiario 9
TINTOMAX COMERCIO DE TINTAS LTDA - CNPJ 04.464.847/0001-88 AV GETULIO VARGAS,1169 - CEP 89202-205 2602.03.63832

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/05/2024 3-0018208-1/1 A N 02/05/2024 24/245387-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
A R$ 126,17
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por Dia de Atraso: R$ 0,08

Ap6s Vencimento Cobrar Multa de: R$ 6,31

- Rec. NF: 3-0018208 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA(1593)
Sujeito a protesto 5 Dias ap6s o Vencimento

Referente a NF(s): 3-0018208

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
MAX COLIN, 1843 AMERICA
89204-635 JOINVILLE SC

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 84.712.686/0001-33

Cadigo de Baixa
24/245387-6

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitacéo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco sacado.

748'X| 74891.12420 45387.626026 03638.321053 6 97360000012617

] - -
e Sicredi

Autenticacdo mecanica

c-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/f245bbe9-dc6e-4dfb-833

S

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

03/06/2024

Beneficiario
TINTOMAX COMERCIO DE TINTAS LTDA - CNPJ 04.464.847/0001-88 AV GETULIO VARGAS,1169 - CEP 89202-205

Agéncia/Cdédigo Beneficiario

2602.03.63832

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/05/2024 3-0018208-1/1 A N 02/05/2024 24/245387-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
A R$ 126.17
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por Dia de Atraso: R$ 0,08

Apb6s Vencimento Cobrar Multa de: R$ 6,31

- Rec. NF: 3-0018208 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA(1593)
Sujeito a protesto 5 Dias ap6s o Vencimento

Referente a NF(s): 3-0018208

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
MAX COLIN, 1843 AMERICA

89204-635 JOINVILLE SC

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 84.712.686/0001-33

Codigo de Baixa
24/245387-6

ompensag

2

Agginado eletrdnicarnentd por Simope S¢hranim.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amune



Recebemos os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Emissdo: 02/05/2024 Filial 1001 )
L NOME: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA VALOR: 126,17 NF-e
(DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l N° 000.018.208
L SERIE 3 )

TINTOMAX COMERCIO DE DANFE R
e Fid iliar d
minowsy - ivtastroa-voance iz | |IAIVIRENRINAINR

0- ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e

DR JOAO COLIN - 905 - AMERICA 42-2405-04.464.847/0002-69-55-003-000.018.208-127.619.769-5
Joinville - SC - 89.204-001 N° 000.018.208
Tel.: 30285555 - Fax.. 30285555 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERAGAO FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA
:INSCRI QAO ESTADUAL |. E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORI ZA(;AO DE USO
| 254903240 I 04.464.847/0002-69 ] 342240119901520 02/05/2024 09:39:30

DESTINATARIO REMETENTE

f NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO )
| ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATAI  (1593) 184.712.686/0001-33 ] [ 02/05/2024 J
( ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ‘
[MAX COLIN - 1843 AMERICA 89.204-635 ] [ 02/05/2024 3
'MUNICI'PIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 8
| Joinville 134221370 Isc I ] [ 09:39:29 S
FATURA L
( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR ©
001 03/06/2024 126,17

N\
CALCULO DO IMPOSTO

dc6e-4dfl:8333

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMSDE SUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
O
| 126,17 21,45 0,00 0,00 126,179
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ?‘)
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,173
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS uﬁ"l
(RAZAO soCIAL | FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF | CNPICPF 35
1- DESTINATARIO g
L 9- SEM FRETE @
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 5
(=]
[e]
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO S
=
2 2,257 2,360 9
DADOSD PRODUTO / SERVICO 8‘)
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST CFOP| UN.| QUANTIDADE | V.UNIT. |V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS|V.ICMS| V.IPl | ALIQ ALI(&;
CSOSN icms| 1P
15012 ACR FO BASE C SUPER PREM CLEAN LUKSCOLOR 0,8L 32091010 | 000 | 5102 | UN 1,0000 66,17 0,00 66,17 66,17 11,25 0,00| 17,00 0,0g
EASTBOURNE LK S0615 | Prod: LUKSCLEAN FO | Base: BASE C | Emb: 800- 0,8 ~
2000 ACR FO BASE A SUPER PREM CLEAN LUKSCOLOR 0,8L 32091010 | 000 | 5102 | UN 1,0000 60,00 0,00 60,00 60,00 | 10,20 0,00| 17,00 0,00
GLOUCESTER LKS0612 | Prod: LUKSCLEAN FO | Base: BASE A | Emb: 800- 0,8 2
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Nota Gerada do Carrinho Nro: 591356(1001) g
Vendedor: LUIS CARLOS VERAS CONCEICAO %
Op. presencial 2
ESTE BOLETO NAO RECEBEMOS EM LOJA: 126,17 Nro Parcelas: 1 g
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 20/05/2024 15:19:05 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/f245bbe9-dc6e-4dfb-8333-ce7e97d99849
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