
E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Rogerio Maistro
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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.

04 06 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Manutenção Predial Portão

Amunesc

MANUTENÇÃO NO CABO DO PORTÃO DE ELEVAÇÃO - FABIANO PIAZ 00564847984

MANUTENÇÃO NO CABO DO PORTÃO DE ELEVAÇÃO - FABIANO PIAZ 00564847984

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:

NF.24.06.07 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 *

Adicionar arquivo

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


DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42091022237734073000117000000000000124063004618110

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
1

Competência da NFS-e
04/06/2024

Data e Hora da emissão da NFS-e
10/06/2024 11:23:57

Número da DPS
1

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
10/06/2024 11:23:56

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
37.734.073/0001-17

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
FABIANO PIAZ 00564847984

E-mail
-

Endereço
SALVADOR GOMES DE OLIVEIRA, 447, PETROPOLIS

Município
Joinville - SC

CEP
89208-880

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
84.712.686/0001-33

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

E-mail
-

Endereço
MAX COLIN, 1843, AMERICA

Município
Joinville - SC

CEP
89216-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
14.01.01 - Lubrificação, limpeza,
lustração, revisão, carga e recarg...

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Joinville - SC

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
MANUTENÇÃO NO CABO DO PORTÃO DE ELEVAÇÃO

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Joinville - SC

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 130,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 130,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 130,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
Este documento é cópia do original, para obtê-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/111d1158-7f5b-4d78-addd-832f09165e29.



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 17/06/2024 15:55:33 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/111d1158-7f5b-4d78-addd-832f09165e29
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