
E-mail *

alyne@amunesc.org.br

Alyne Gottardi

196,11

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 05 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa

Giassi Supermercados

Despesa

Compra de coffee para Capacitação do Meio Ambiente

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:

Novo Document…

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


Recebemos de GIASSI   CIA LTDA - LJ08 os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada abaixo

Data de recebimento

Série

NºIdentificação e assinatura do recebedor 000.561.418

1

NF-e

¨

Destinatário / Remetente
Nome/Razão Social CNPJ/CPF Data da Emissão

Endereço Bairro

CEP

Data Entrada

MunicípioFone/Fax UF

Incrição Estadual

Fatura

Cálculo do imposto
Base Cálculo ICMS Valor do ICMS Base do ICMS substituição Valor do ICMS substituição Valor Total dos Produtos

Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessórias Valor Total do IPI Valor Total da Nota

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída

Nº
SÉRIE:

Natureza da Operação

Consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br

Inscrição estadual Inscrição estadual subst. tributária CNPJ

Número

Hora da entrada

Página 1 de 2

Desconto

15/05/2024

R MAX COLIN, AMERICA

89216000

15/05/2024

JOINVILLE. SC

.

001

14/06/2024
196,11

161,85 27,51 0,00 0,00 196,11

0,00 0,00 0,00 0,00 196,11

000.561.418
1

42240583648477001691550010005614181983791071

83648477001691.254811507

LANC.EFET. EM DEC.DE EMIS.DOC.

1843

00:00:00

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO

0,00

84712686000133

GIASSI   CIA LTDA - LJ08

RUA DR JOAO COLIN, - nº 762

Transportador / Volumes transportados
Nome/Razão Social Frete por conta Placa veículo CNPJ/CPF

Endereço Município UF Inscrição Estadual

0-Emitente
1-Destinatário 

Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido

UF
. . .

. . . .

21,69 16,792..DIVERSOS21

.9-Sem frete9

1  ,   ,   
Chave de acesso

Nº do protocolo Data/hora autorização
15/05/2024 15:35:23242240008803752

AMERICA - 89204000

Valor do PIS

Valor do COFINS

0,00

0,00

JOINVILLE - SC

Fone/Fax: 4734613433

Dados dos Produtos 

Descrição NCM/SH Qtde Valor unit. Valor totalCST CFOP UN. V. ICMS V. IPI % IPI%ICMSCódigo Base ICMS
37265 KG 0,552 26,88 14,84 17,00 0,000,00000 5929 2,5219059090 14,84BOLO DE LARANJA GIASSI          AV    

KG Vlr.Trib F,E,M : R$ 3,77 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

86509 KG 0,51 27,59 14,07 17,00 0,000,00000 5929 2,3919059090 14,07BOLO FORMIGUEIRO GIASSI         AV    
KG Vlr.Trib F,E,M : R$ 3,57 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

371882 UN 1 11,78 11,78 17,00 0,000,00000 5929 2,0019059090 11,78ROSQUINHA GIASSI S/G.POLVILHO   PE 
140GR Vlr.Trib F,E,M : R$ 2,99 pIcmsSt=
0% BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

1578979 UN 4 4,48 17,92 17,00 0,000,00000 5929 3,0519053100 17,92BISC.PARATI ROSCA COCO          PE  
250G Vlr.Trib F,E,M : R$ 5,45 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

1578995 UN 4 4,48 17,92 17,00 0,000,00000 5929 3,0519053100 17,92BISC.PARATI ROSCA CHOCOLATE      
PE 250G Vlr.Trib F,E,M : R$ 5,45 
pIcmsSt=0% BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

901547 UN 2 17,13 34,26 0,00 0,000,00060 5929 0,0022021000 0,00KIT REFRIG.C.COLA  SPRITE 2L     CJ  
2UN Vlr.Trib F,E,M : R$ 10,93 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

861790 UN 2 5,48 10,96 17,00 0,000,00000 5929 1,8619053100 10,96BISC.BAUDUCCO BANANA CANELA      
PE 375G Vlr.Trib F,E,M : R$ 3,33 
pIcmsSt=0% BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

261548 UN 2 6,98 13,96 17,00 0,000,00000 5929 2,3722029900 13,96NECTAR SUVALAN UVA              TP   1LT 
Vlr.Trib F,E,M : R$ 4,24 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

261653 UN 2 6,98 13,96 17,00 0,000,00000 5929 2,3722029900 13,96NECTAR SUVALAN ABACAXI          TP   
1LT Vlr.Trib F,E,M : R$ 4,24 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

1114727 UN 1 11,18 11,18 17,00 0,000,00000 5929 1,9034023990 11,18TIRA MANCHAS VANISH PINK REF   SH  
240G Vlr.Trib F,E,M : R$ 3,61 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

982644 UN 1 8,28 8,28 17,00 0,000,00000 5929 1,4138099190 8,28AMACIANTE YPE ACONC.AZ GT.400ML 
FC    2L Vlr.Trib F,E,M : R$ 2,51 pIcmsSt=
0% BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

400475 UN 1 26,98 26,98 17,00 0,000,00000 5929 4,5934029039 26,98LAVA ROUPAS LIQ.BRILHANTE LIM.T.FC   
3LT Vlr.Trib F,E,M : R$ 8,70 pIcmsSt=0%
BcIcmsSt=0,00 vIcmsSt=0,00

Inscrição municipal Base de cálculo do ISSQNValor total dos serviços

Calculo do ISSQN
Valor do ISSQN

Dados adicionais

Informações complementares Reservado ao FISCO

0,000,00 0,00

Emitido por Ema DOX em 15/05/2024 16:12:06 EmaSoftware.com.br
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¨

Destinatário / Remetente
Nome/Razão Social CNPJ/CPF Data da Emissão

Endereço Bairro

CEP

Data Entrada

MunicípioFone/Fax UF

Incrição Estadual

Fatura

Cálculo do imposto
Base Cálculo ICMS Valor do ICMS Base do ICMS substituição Valor do ICMS substituição Valor Total dos Produtos

Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessórias Valor Total do IPI Valor Total da Nota

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída

Nº
SÉRIE:

Natureza da Operação

Consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br

Inscrição estadual Inscrição estadual subst. tributária CNPJ

Número

Hora da entrada

Página 2 de 2

Desconto

15/05/2024

R MAX COLIN, AMERICA

89216000

15/05/2024

JOINVILLE. SC

.

001

14/06/2024
196,11

161,85 27,51 0,00 0,00 196,11

0,00 0,00 0,00 0,00 196,11

000.561.418
1

42240583648477001691550010005614181983791071

83648477001691.254811507

LANC.EFET. EM DEC.DE EMIS.DOC.

1843

00:00:00

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO

0,00

84712686000133

GIASSI   CIA LTDA - LJ08

RUA DR JOAO COLIN, - nº 762

Transportador / Volumes transportados
Nome/Razão Social Frete por conta Placa veículo CNPJ/CPF

Endereço Município UF Inscrição Estadual

0-Emitente
1-Destinatário 

Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido

UF
. . .

. . . .

21,69 16,792..DIVERSOS21

.9-Sem frete9

1  ,   ,   
Chave de acesso

Nº do protocolo Data/hora autorização
15/05/2024 15:35:23242240008803752

AMERICA - 89204000

Valor do PIS

Valor do COFINS

0,00

0,00

JOINVILLE - SC

Fone/Fax: 4734613433

Dados dos Produtos 

Origem Ref: Cupom n  0342310 - S rie ECF 132 - Data 15/05/ 24 - Valor Total d
o Cupom R$196,11, ECF: EP12181000000002260 4BC ICMS ST TOT. R$ 35,44
ICMS ST TOT. R$ 3,17    Produto: 901547 QTD: 2,0000 BC ICMS ST: R$35,44 
ICMS ST: R$ 3,1678 ALIQ ST: ,000 Vl.Aprox.Trib. F : R$27,54  E : R$31,25  29,
98   Fonte: IBPT

XML DISPONIVEL NO PORTAL HTTP://WWW.GIASSI.COM.BR/CONSULTAXM
L...........ICMS ST JA RECOLHIDO ANTERIORMENTE.........

Info fisco:

Info contribuinte:

E-mail do destinatário: 
secretaria@amunesc.org.br

Emitido por Ema DOX em 15/05/2024 16:12:07 EmaSoftware.com.br
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 22/05/2024 15:06:04 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/f3ad6be5-f7fe-432c-86d8-1ac6743b7799
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