
E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Zilda CAmargo

 3960,00

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.

28 05 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Renovação CRLV New HRV

Joinville - Despachante Rápido

Renovação CRLV New HRV Joinville - Despachante Rápido

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: *
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Renovação CRLV New HRV Joinville - Despachante Rápido
LICENCIAMENTO ANUAL
Chave Pix CNPJ 
Almir e Anderson Serviços de despachante
14759012000109

Ata

Nota / Cupom Fiscal

Ofício / Convocação

Orçamento

Programação

Outro:

NF.24.05.28 Adm…

Este formulário foi criado em Associação de Municípios do Nordeste de Santa Catarina - Amunesc.

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

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


Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 16.45.07
3155003155                                  0001
                Comprovante Pix                
                                               
CLIENTE: AMUNESC ASSOC MUNIC NORDE             
AGENCIA: 3155-0 CONTA:       121.773-9         
================================================
SOBRE A TRANSACAO                              
------------------------------------------------
ID:             E0000000020240528172031766574369
CNPJ DO PAGADOR:              84.712.686/0001-33
VALOR:                                R$3.960,00
TARIFA:                                  R$10,00
DATA:                      28/05/2024 - 14:28:13
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Almir e Anderson Gomes Servico Desp
CNPJ: 14.759.012/0001-09                       
CHAVE PIX: 14759012000109                      
INSTITUICAO: 02843443 CCPI DO NORTE E NORDESTE D
AGENCIA: 2602 - CONTA: 00000000000000484644    
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                  
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.         
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 28/05/2024 - 14:28:14  
================================================
DOCUMENTO: 052802                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.DE7.F0D.E46.8C6.F28
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001                                      
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a deficientes auditivos ou fala    
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.     
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN

CÓDIGO RENAVAM

DETRAN-

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO - DIGITAL

ANO FABRICAÇÃO

ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

CATEGORIA CAPACIDADE

POTÊNCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL

CMT EIXOS LOTAÇÃO

ANO MODELO

PLACA EXERCÍCIO

MOTOR

CARROCERIA

INFORMAÇÕES DO SEGURO DPVATOBSERVAÇÕES DO VEÍCULO

NOME

LOCAL DATA

CPF / CNPJ

MENSAGENS SENATRAN

Você Sabia?

DADOS DO SEGURO DPVAT

REPASSE OBRIGATÓRIO AO
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE (R$)

CAT. TARIF DATA DE QUITAÇÃO PAGAMENTO

CUSTO DO
BILHETE (R$)

CUSTO EFETIVO
DO SEGURO (R$)

REPASSE OBRIGATÓRIO AO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE
TRÂNSITO (R$)

VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
PELO SEGURADO (R$)

COTA ÚNICA PARCELADO

NÚMERO DO CRV

MARCA / MODELO / VERSÃO

PLACA ANTERIOR / UF CHASSI

COR PREDOMINANTE

ESPÉCIE / TIPO

COMBUSTÍVEL

CÓDIGO DE SEGURANÇA DO CLA CAT

QRCode

Na Carteira Digital de Trânsito - CDT, você tem acesso ao CRLV, à CNH e 
ainda ganha desconto de 40% nas infrações, além de muitos outros 
serviços de trânsito, sem nenhum custo!

Leia o QR Code e baixe agora.

01349045621

RXY4H23 2024

2023 2024

233736397437

31751146650 ***

HONDA/HR-V EXL HS

PASSAGEIRO AUTOMOVEL

RXY4H23/SC 93HRV3850RK101244

CINZA ALCOOL/GASOLINA

PARTICULAR

*.*

126CV/1498 1.74

L15C6-4103008 1.74 * 05P

NãO APLICAVEL

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE

84.712.686/0001-33

JOINVILLE SC 28/05/2024

SEM OBSERVAÇÕES

* *

* * *

* * *

SC

*

Documento emitido por DETRAN SC (D788FF81795DF7E32EEE6747) em 28/05/2024 às 17:28:32.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - ELETRÔNICA (Nf-em)
(CONVERSÃO DO RPS Nº 31803 SÉRIE U, EMITIDO EM 28/05/2024)

Número da NF-em
31799

Data e Hora de Emissão
28/05/2024 17:32

Código de Verificação
7A070C48-D00D-F2DB-

F93C-9D2A20569198

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 14.759.012/0001-09 Inscrição Municipal: 113025
Razão Social: ALMIR E ANDERSON GOMES SERVIÇO DE DESPACHANTE LTDA.
Nome Fantasia: DESPACHANTE RÁPIDO
Endereço: RUA TUIUTI 581, SALA 02 - IRIRIÚ
CEP: 89227-470 Inscrição Estadual:
Município: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 84.712.686/0001-33 Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Endereço: RUA MAX COLIN 1843, EMPRESA - GLORIA
CEP: 89216-000 Inscrição Estadual:
Município: JOINVILLE Estado: SC

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
PREPARACAO DE DOCUMENTO
SERVICO: LICENCIAMENTO
PLACA: RXY4H23
RENAVAM: 1349045621
MODELO: HONDA/HR-V EXL HS

"VALOR DE TRIBUTOS R$ 46,08 CONFORME TABELA TOTAL DO IBPT

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 245,52
Código do Serviço: 17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, re

Valor Retenções (R$) Base Cálculo ISS (R$) Alíquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

0,00 245,52 5,00% 0,00

PIS ( 0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR ( 0,00 %) CSLL ( 0,00 %)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de março de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS Nº 31803 Série U, emitido em 28/05/2024.
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DESPACHANTE RAPIDO

RUA GUAIRA , 595 - sl 8 e 9- IRIRIU - JOINVILLE - SC

(47) 3437-1816

Recibo Nº

Nome.....:
CPF/CNPJ.:

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINARXY4H23Placa: 93HRV3850RK101244Chassi: 1349045621RENAVAN:
84.712.686/0001-33 Marca:HONDA/HR-V EXL HSFone: (47)9 8838-1042 Ano:2023 Cor: CINZA

20385

Descrição do Serviço Valor
LICENCIAMENTO ANUAL 2024.................................................................................149,37
IPVA (COTA UNICA) 2024..................................................................................3565,11
LICENCIAMENTO............................................................................................245,52

Total:
Descontos:

Adiantamento:
Saldo:

R$ 3.960,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 3.960,00

Assinatura Responsável

JOINVILLE - SC, 28 de Maio de 2024

Usuário: LARISSA Ordem de Serviço nº: 100982

28/05/2024 17:30:46

Página: 1 de 1

SGDW - Bludata

A
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 S

im
on

e 
S

ch
ra

m
m

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, p

ar
a 

ob
tê

-lo
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
m

un
es

c-
e2

.c
ig

a.
sc

.g
ov

.b
r/

#/
do

cu
m

en
to

/8
33

fc
2f

d-
db

e3
-4

21
5-

9c
b8

-a
53

79
04

81
10

3.



Cooperativa de Crédito Mútuo
dos Despachantes de Trânsito
de Santa Catarina

Data: 28/05/2024 - Hora: 17:27:55 - 63084550

R E C I B O   D E   P A G A M E N T O - 2ª Via
 

Exercício: 2024 - RENAVAM: 1349045621 - Placa: RXY4H23
======== IPVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA ========
Número do documento .....: 90456211805
Data do vencimento ......: 01/04/2024
Número da cota ..........: 0
Valor do IPVA ...........: R$ 3.565,11
VALOR PAGO ..............: R$ 3.565,11
CÓDIGO DE BARRAS ........: 85650000035651100248179502400134904562118053

 33001280524039381  3565,11IPVA00010111

======== TAXA DE LICENCIAMENTO ========
VALOR PAGO ..............: R$ 149,37
CÓDIGO DE BARRAS ........: 85630000001493700247000598469432000240021353

 33001280524039380   149,37TAXA  010111

TOTAL GERAL R$ 3.714,48

A
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 S

im
on

e 
S

ch
ra

m
m

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, p

ar
a 

ob
tê

-lo
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
m

un
es

c-
e2

.c
ig

a.
sc

.g
ov

.b
r/

#/
do

cu
m

en
to

/8
33

fc
2f

d-
db

e3
-4

21
5-

9c
b8

-a
53

79
04

81
10

3.



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 28/05/2024 17:43:18 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/833fc2fd-dbe3-4215-9cb8-a53790481103
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