
E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Rogerio Maistro

200,00
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/
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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: Manutenção Predial - Locação Equipamento

Amunesc

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: *

Manutenção Predial - Locação Equipamento na Agiloc - vap e escada

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

Manutenção Predial - Locação Equipamento para limpeza das calçadas e das placas de energia solar
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Ata

Nota / Cupom Fiscal

Ofício / Convocação

Orçamento

Programação

Outro:

NF.24.05.14 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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AGILOC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 49.961.611/0001-95

R MAX COLIN 1843

Data do Documento Número do Documento

R ANITA GARIBALDI 1281******** - 47 3804-8171

CEP: 89203301, ANITA GARIBALDI, JOINVILLE - SC

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

08/05/2024
Competência

LOCACAO.843.0-1

Código de Baixa

24/200457-8

Valor do Documento

R$ 200,00
Vencimento

15/05/2024

Pagador

CEP: 89216000, AMERICA, JOINVILLE - SC

"

Locação de Equipamentos, conforme contrato 000843 no período de 08/05/2024 a 09/05/2024 10:39:08

- QTDE  UN PRODUTO                                                                           UNITÁRIO               TOTAL

-    1  MA LAVADORA INDUSTRIAL J75.15.2,5CV 220V 60HZ C.CAR (JACTO CLEAN)                   R$ 180,00           R$ 180,00

                                                                                 OUTRAS DESPESAS (+):            R$ 20,00

                                                                                         VALOR FINAL:           R$ 200,00

Endereço da Obra: Rua Max Colin, 1843

Responsável: CAIO 

Dúvidas entre em contato com nosso SAC: joinville@mestredaobralocacoes.com.br

Detalhamento do Boleto:

Número do Documento

LOCACAO.843.0-1

Espécie Doc.

DM08/05/2024

Pagador

Carteira

Beneficiário

748-X
Vencimento

Data do Documento

24/200457-8
Valor do Documento

200,00

( - ) Desconto / Abatimento

( = ) Valor Cobrado

( + ) Mora / Multa / Juros

2602.12.21674

Agencia / Codigo Beneficiário

15/05/2024

Recibo do Pagador

AGILOC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 49.961.611/0001-95

R ANITA GARIBALDI 1281 ******** - 47 3804-8171  CEP: 89203301,  ANITA GARIBALDI, JOINVILLE SC

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA  CPF: 84.712.686/0001-33

R MAX COLIN 1843  CEP: 89216000, AMERICA, JOINVILLE SC

1

Autenticação Mecânica

Nosso Número

Local de Pagamento PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS ELETRONICOS DE SUA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA.

"

74891.12420 00457.826022 12216.741079 6 97170000020000748-X

2602.12.21674
Data do Documento

08/05/2024
Número do Documento

LOCACAO.843.0-1
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

09/05/2024
Nosso Número

24/200457-8

Uso do Banco Carteira

1

Espécie

R$
Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento

200,00

Instruções - Texto de responsabilidade do beneficiario.
Cobrar juros de R$ 0,66 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/05/2024.

Cobrar multa de R$4,00 para pagamento após o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Multa

( = ) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA CPF / CNPJ

84.712.686/0001-33R MAX COLIN 1843
Código de BaixaCEP: 89216000, AMERICA, JOINVILLE SC

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Beneficiário Final:

( - ) Outras Deduções

( + ) Outros Acrescimos

R ANITA GARIBALDI 1281 ******** - 47 3804-8171 CEP: 89203301, ANITA GARIBALDI, JOINVILLE SC

Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS ELETRONICOS DE SUA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA.

Beneficiário AGILOC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 49.961.611/0001-95

Vencimento

15/05/2024

Agência / Código Cedente

( + ) Outros Acrescimos
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Fatura de Locação: 000843

Contratantes

Locadora:

Endereço: Bairro:

CNPJ:

Locatário:

Endereço: Bairro:

CNPJ:

Contato:

Endereço da obra: 

Contato: 

Endereço de Cobrança: 

Telefone: 

CEP: Cidade: Estado:

Inscrição Estadual: Telefone:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: Celular:

Identidade:

Itens Locado

Item Produto Valor Total

10365 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

R MAX COLIN, 1843 AMERICA

JOINVILLE SC

    -    

26220470349.961.611/0001-95

89216-000

SCJOINVILLE89203301

(47) 3804-8171 

(47) 98912-1114

84.712.686/0001-33                           

MESTRE DA OBRA LOCACOES E EQUIPAMENTOS

R ANITA GARIBALDI, 1281 ANITA GARIBALDI

CAIO 

Rua Max Colin, 1843

R MAX COLIN, 1843 - AMERICA - JOINVILLE - SC

Quantidade Valor Unitário

Inscrição Estadual: ISENTO

7 LAVADORA INDUSTRIAL J75.15.2,5CV 220V 60HZ C.CAR (JACTO CLEAN) R$ 180,00 R$ 180,001

Tipo Frete: Outras Despesas (+):

Período de Locação: até Fim do período:

O valor acima citado refere-se a locação na modalidade:

R$ 20,00DESTINATARIO

DIARIA

08/05/2024 09/05/2024 10:39:08 R$ 200,00Valor Total:

Dias Devolução 1

15/05/2024: 200.00Vencimento: BOLETO SICREDIForma de Pagamento:

JOINVILLE, 09 de maio de 2024

MESTRE DA OBRA LOCACOES E EQUIPAMENTOS ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Impresso por ADMINISTRADOR em 09/05/2024 08:54:50 - Gerado por Empsis: www.empsis.com.br

Página: 1 de  1

MESTRE DA OBRA LOCACOES E EQUIPAMENTOS - CNPJ: 49.961.611/0001-95 - Inscrição Estadual: 262204703

Endereço: R ANITA GARIBALDI, 1281 - Bairro: ANITA GARIBALDI - CEP: 89203-301 - Cidade: JOINVILLE - SC

Fone: (47) 3804-8171  - WhatsApp: (47)99795-4477
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 22/05/2024 15:19:15 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/0bf410c8-135f-4ecb-846e-504fcf8d9075



E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Rogerio Maistro

200,00

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.

14 05 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Manutenção Predial - Locação Equipamento

Amunesc

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: 

Manutenção Predial - Locação Equipamento na Agiloc - Vap e Escada

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

Manutenção Predial - Locação Equipamento para limpeza das calçadas e das placas de energia solar
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Ata

Nota / Cupom Fiscal

Ofício / Convocação

Orçamento

Programação

Outro:

NF.24.05.14 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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AGILOC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 49.961.611/0001-95

R MAX COLIN 1843

Data do Documento Número do Documento

R ANITA GARIBALDI 1281******** - 47 3804-8171

CEP: 89203301, ANITA GARIBALDI, JOINVILLE - SC

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

07/05/2024
Competência

LOCACAO.834.0-1

Código de Baixa

24/200451-9

Valor do Documento

R$ 200,00
Vencimento

14/05/2024

Pagador

CEP: 89216000, AMERICA, JOINVILLE - SC

"

Locação de Equipamentos, conforme contrato 000834 no período de 07/05/2024 a 09/05/2024 08:05:30

- QTDE  UN PRODUTO                                                                           UNITÁRIO               TOTAL

-    1  UN ESCADA EXT. ALUMINIO/FIBRA VAZADA 4,80 X 8,40M                                    R$ 80,00           R$ 160,00

                                                                                 OUTRAS DESPESAS (+):            R$ 40,00

                                                                                         VALOR FINAL:           R$ 200,00

Endereço da Obra: Rua Max Colin, 1843

Responsável: CAIO

Dúvidas entre em contato com nosso SAC: joinville@mestredaobralocacoes.com.br

Detalhamento do Boleto:

Número do Documento

LOCACAO.834.0-1

Espécie Doc.

DM07/05/2024

Pagador

Carteira

Beneficiário

748-X
Vencimento

Data do Documento

24/200451-9
Valor do Documento

200,00

( - ) Desconto / Abatimento

( = ) Valor Cobrado

( + ) Mora / Multa / Juros

2602.12.21674

Agencia / Codigo Beneficiário

14/05/2024

Recibo do Pagador

AGILOC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 49.961.611/0001-95

R ANITA GARIBALDI 1281 ******** - 47 3804-8171  CEP: 89203301,  ANITA GARIBALDI, JOINVILLE SC

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA  CPF: 84.712.686/0001-33

R MAX COLIN 1843  CEP: 89216000, AMERICA, JOINVILLE SC

1

Autenticação Mecânica

Nosso Número

Local de Pagamento PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS ELETRONICOS DE SUA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA.

"

74891.12420 00451.926026 12216.741046 8 97160000020000748-X

2602.12.21674
Data do Documento

07/05/2024
Número do Documento

LOCACAO.834.0-1
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

07/05/2024
Nosso Número

24/200451-9

Uso do Banco Carteira

1

Espécie

R$
Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento

200,00

Instruções - Texto de responsabilidade do beneficiario.
Cobrar juros de R$ 0,66 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/05/2024.

Cobrar multa de R$4,00 para pagamento após o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Multa

( = ) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA CPF / CNPJ

84.712.686/0001-33R MAX COLIN 1843
Código de BaixaCEP: 89216000, AMERICA, JOINVILLE SC

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Beneficiário Final:

( - ) Outras Deduções

( + ) Outros Acrescimos

R ANITA GARIBALDI 1281 ******** - 47 3804-8171 CEP: 89203301, ANITA GARIBALDI, JOINVILLE SC

Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS ELETRONICOS DE SUA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA.

Beneficiário AGILOC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 49.961.611/0001-95

Vencimento

14/05/2024

Agência / Código Cedente

( + ) Outros Acrescimos
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Fatura de Locação: 000834

Contratantes

Locadora:

Endereço: Bairro:

CNPJ:

Locatário:

Endereço: Bairro:

CNPJ:

Contato:

Endereço da obra: 

Contato: 

Endereço de Cobrança: 

Telefone: 

CEP: Cidade: Estado:

Inscrição Estadual: Telefone:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: Celular:

Identidade:

Itens Locado

Item Produto Valor Total

10365 - ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

R MAX COLIN, 1843 AMERICA

JOINVILLE SC

    -    

26220470349.961.611/0001-95

89216-000

SCJOINVILLE89203301

(47) 3804-8171 

(47) 98912-1114

84.712.686/0001-33                           

MESTRE DA OBRA LOCACOES E EQUIPAMENTOS

R ANITA GARIBALDI, 1281 ANITA GARIBALDI

CAIO

Rua Max Colin, 1843

R MAX COLIN, 1843 - AMERICA - JOINVILLE - SC

Quantidade Valor Unitário

Inscrição Estadual: ISENTO

1 ESCADA EXT. ALUMINIO/FIBRA VAZADA 4,80 X 8,40M R$ 80,00 R$ 160,001

Tipo Frete: Outras Despesas (+):

Período de Locação: até Fim do período:

O valor acima citado refere-se a locação na modalidade:

R$ 40,00DESTINATARIO

DIARIA

07/05/2024 09/05/2024 08:05:30 R$ 200,00Valor Total:

Dias Devolução 2

14/05/2024: 200.00Vencimento: BOLETO SICREDIForma de Pagamento:

JOINVILLE, 07 de maio de 2024

MESTRE DA OBRA LOCACOES E EQUIPAMENTOS ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Impresso por ADMINISTRADOR em 07/05/2024 13:32:05 - Gerado por Empsis: www.empsis.com.br

Página: 1 de  1

MESTRE DA OBRA LOCACOES E EQUIPAMENTOS - CNPJ: 49.961.611/0001-95 - Inscrição Estadual: 262204703

Endereço: R ANITA GARIBALDI, 1281 - Bairro: ANITA GARIBALDI - CEP: 89203-301 - Cidade: JOINVILLE - SC

Fone: (47) 3804-8171  - WhatsApp: (47)99795-4477
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 22/05/2024 15:18:47 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/471f379a-00aa-4d8f-a879-b1a866871ce1


	0bf410c8-135f-4ecb-846e-504fcf8d9075
	471f379a-00aa-4d8f-a879-b1a866871ce1



