08/07/2024, 13:01 Relatério de Despesas - AMUNESC

Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

administracao@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.

Simone Schramm

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

976,76

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

26 / 06 / 2024

—

|

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/53e06293-15ad-4dc7-af5c-f8c4579375d6.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.

https://docs.google.com/forms/d/1BTTp4T_BOrwnSjlgnK1yngSaMMg2XNKwTa6xPxjvzh4/edit#response=ACYDBNgUHTJCCw6kFMIbpLVZh5KT... 1/3
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Categoria da Despesa: *
Valores para referéncia: Resolugao n° 04 de 09/11/2022

Reembolso por KM rodado:
e RS 1,10/ km.

e Reembolso de alimentagdo (valor maximo):
e RS 100,00/ almogo.

e Reembolso de alimentagdo (valor maximo):
e RS 100,00/ jantar.

e Reembolso de alimentagao (valor maximo):
e RS 200,00/ didgria (quando ha almogo e jantar)

e Reembolso das demais despesas:
e Mediante autorizagao prévia junto a Secretaria Executiva.

Reembolso de Alimentagao
Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Hospedagem Hotel FAial

Local/Destino: *

Florianopolis

Nome do Evento/Atividade: *

Hospedagem Simone Schramm

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

Hospedagem Simone Schramm em Florianépolis no Hotel Faial para representar a AMUNESC no evento
Summit Cidades

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/53e06293-15ad-4dc7-af5c-f8c4579375d6.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.

https://docs.google.com/forms/d/1BTTp4T_BOrwnSjlgnK1yngSaMMg2XNKwTa6xPxjvzh4/edit#response=ACYDBNgUHTJCCw6kFMIbpLVZh5KT... 2/3
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Documento(s) Anexo(s) *

Aceitos apenas arquivos em PDF ou Imagem.

Ata

Nota / Cupom Fiscal
Oficio / Convocagéao
Orgcamento

Programacao

Outro:

O 0008

Documentos Anexos *

V NF.24.06.26 Adm...

&, Adicionar arquivo

Este formulario foi criado em Associagdo de Municipios do Nordeste de Santa Catarina - Amunesc.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1BTTp4T_BOrwnSjlgnK1yngSaMMg2XNKwTa6xPxjvzh4/edit#response=ACYDBNgUHTJCCw6kFMIbpLVZh5KT...

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/53e06293-15ad-4dc7-af5c-f8c4579375d6.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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7~ |AGPS - HOTELARIA LTDA
FAIAL RUA FELIPE SCHMIDT, 603 CENTRO FLORIANOPOLIS 48 32032766

Cliente
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Data do Documento Vencimento N° do Documento Espécie (=) Valor do Documento
26/06/2024 26/07/2024 30756 /1 R$ 976,76
Agéncia / Céd. Cecente Carteira Nosso NUmero Data do Process. (-) Desconto / Abatimento
3069-0 / 85389-5 1 0020650-2 26/06/2024

(-) Outras Dedugdes

(NOVECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVQOS)* it

* * * *

(-) Mora / Multas
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,067% POR DIA DE ATRASO (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

(+) Valor Cobrado
Resumo do boleto
N° Razéo Apto Hoéspedes Entrada Saida Valor
217286 304 SIMONE SCHRAMM 23/06/2024  25/06/2024 976,76
YSICOOB
| 756-0 | 75691.30698 01124.669001 02065.020014 1 97890000097676
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente nas Cooperativas da Rede Sicoob ou Qualquer Banco até o Vencimento. 26/07/2024
Cecente Agéncia / Céd. Cecente
AGPS - HOTELARIA LTDA 3069-0 / 85389-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Process. Nosso Numero
26/06/2024 30756 /1 N 26/06/2024 0020650-2
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 976,76
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.) (-) Desconto / Abatimento
(NOVECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS) * () Outras Dedugdes

. (-) Mora / Multas
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,067% POR DIA DE ATRASO (+) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

(+) Valor Cobrado
Sacado 341 ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA 84.712.686/0001-33
RUA.MAX COLIN, 1843 ISENTO
89204-635 JOINVILLE SC
Sacador / Avalista: Cad. de baixa:
Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagéao

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/53e06293-15ad-4dc7-af5¢c-f8¢c4579375d6.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



AGPS - HOTELARIA LTDA - EPP

DANFPS-E

Documento Auxillar da Nota Fiscal de Prestaciio de Servigos Eletrdnica
RUA FELIPE SCHMIDT, 603 , Numero: 91432 : D
CENTRO - FLORIANOPOLIS - §C - 88.010-000 Autorizagdo: 665418
CNPJ: 03.875.130/0002-47 Emisslio: 25/068/2024 o
CMC: 448.182-8 cadlgo de V.rlﬁaqlo: WMF :

Dados do Ti ch

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOGIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO

RUAMAX COLIN, 1843 - AMERICA

MUNICIPIO UF Pais CPFICNP JOutros

Joinville SC BRASIL 84.712,686/0001-33

Dados dois) ) .

Céd. Atividade CNAE, do csT/| Aliq. | Valor Unitério | Qide Valor Total
5510801 {HOTEIS} DIARIA = 686.76 0 2,50 RS 6B6,76 1 . RS 686,76|
5223100 (ESTACIONAMENTO DE VEICULOS) GRRAGEM = 64.00 [+] 5,00 RS 64,00 1 ‘ RS 64,00 §
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Célulo do Imposto 0
Bass de Cdlculo de 1SSON valor do ISSQN Base de Cliculo ISSQON Subst. Velor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servicas §
R$ 750,76 R$ 20,37 R$ 0,00 __R$0,00 R$ 75076 E°
Dados adiclonals g5
Q
[HEE‘ SIMONE SCHRAMM - - Data-IN: 23/08/2024 - Data -OUT: 25/06/2024 - APTO: 304 - Nro Nota Sistemna: 110993 - Nro Razao: 217286 - Obsarvacoes: n § |
o
wm-mmommmamummwmm AVMEWWWWMWAMDEWMBEWW
mawmmwmnmcmmmmummm-wm_ £
INTERNET, NO ENDEREGO p Lpmf. EHVEHF‘ICMAUTENTIUMDE»W. (Qg
mmeomnﬂmmmmmm@
« MG 4481828

Assinado eletronicamentg¢ p:
Este documento é cépia §lo



RECEBEMOS DE AGPS HOTELARIA LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS
EMISSAQ 25/06/2024 - DEST./ REM,, ASSOC

CONSTANTES DA NOTA Fl;
JACAQ DE MUNICIPIOS DO NORDESTE

SCAL INDICADO AO LADO
DE SANTA CATARINA - VALOR TOTAL: RS 226,00

NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

N° 000030206

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE

[

Ll

|

M

Hiil

AGPS HOTELARIA LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA FELIPE SCHMIDT, 603 - CENTRO - CEP:88010-001 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
FLORIANOPOLIS - 5C 1 SAIDA l 4224 0603 8751 3000 0247 5500 1000 0302 0610 0183 2634
TEL: 3203-2766 = : -
wvw Faialprime.com.br N° 00003(!206 fl.1/1 Consulta de ammntgffdadc no' g:‘:tglr .;T::al da NF-¢
recepcao/d faialprime.com. br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECE

BIDA DE TERCEIROS

242240054652131 25/06/2024 12:18:00

INSCRICAO ESTADLIAL

l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPI/ CPF

03.875.130/0002-47

l

255704100
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA 84.712.686/0001-33 25/06/2024 ©
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA Eh’Ti’ln‘\l‘l’E
RUAMAX COLIN. 1843 AMERICA 89204-633 25/06/2024 g
MUNICIFIO FONE { FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA Q
JOINVILLE 3433-3927 sC 00:1638 @
CALCULO DO IMPOSTO 3
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘F
N~
226,00 27.82 0,00 0,00 70,69 22680
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA N
o
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 \ 22@04\
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
FJJO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPl/ CPF =
(o]
9 - SEM FRETE l \ 2
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 0
I=
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1LIQUIDO g
| :
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS S
CODIGO DO — ’ e e i s AL i E - A i DR :
e PESCRIGAG DO PRODUT T [ | oot [oorf v | ouwer | obirllio | vesconro ] et | R | B oetom
[10000014 | AGUA COM GAS 510 ML 22021000| 000 [5102|UND 2,00 7,00 0,00 14,00 14,00 2,38 0,00] 17,00/ 20,00
‘moczq.o BUFFET LOBBY BAR ALMOCO 21069090| 000 | 5102|UND 1,00 58,00 0,00 8,00 £8.00 8,16 0.00| 12,00/%».00
10000276 | CREME DE ASPARGOS 21041021| 000 |5102|UND 3,00 48,00 0,00 144,00 1a400] 1728 0,0012,00{c0.00
>
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DADOS ADICIONAIS Se
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 52 |
T3
o E
o3
/NOME: SIMONE SCHRAMM - B3
IN: 23/06/2024 - OUT: 25/06/2024 - APTO: 304 é %
< W

Trib aprox: R$ 70,69 Federal, R$ 0.00 Estadual,
RS 0,00 Municipal. Fonte IBPT, Chave:

Desbruyador Softw




’ﬂﬁéi&‘? ‘
Ficha Razdo C/Corrente
Endereco RUA FELIPE SCHMIDT, 603 CEP 88010-001
Cidade FLORIANOPOLIS - SC Fone 48 32032766 FAX 48 32250435
CGC/MF  03.875.130/0002-47 Inscrigio Estadual 255704100 PRIME SUITES
Empresa  AMUNESC FichaN° 217286 Original Apto 0304
Nara 0001- JEst. ISENT
CGCIMF  84.712.686/0001-33 ]lns Est. ISENTO Emissso 25/06124 12:16
Entrada 23/06/2024 18:45  Saida 25/06/2024 12:16 Nro.Pax 1 N.E. / N.F.2000000 / 000000
Nro.Doc. 399.584.188-91 Funcionario DIOGO FONSECA Nro Reserva 107883
Ponto de Venda Comanda Data Qtde Produto Valor Apto Func
DIARIA 0| 23/06/24 1 DIARIA 343,38 304 145
0| 24/06/24 | 1 |DIARIA 343,38| 304| -500 r
B
LOBBY BAR 0| 23/08/24 | 1 CREME DE ASPARGOS 48,001 304 178 g
o| 24/06/24| 1 |AGUA COM GAS 510 ML 7.001 304 178 %
ol 24/06/24| 2 |CREME DE ASPARGOS 96,00 304 178 9'3
0| 25/06/24 1 BUFFET LOBBY BAR ALMOCO 68,00 304 176 »“"a
ol 25/06/24 | 1 |AGUA COM GAS 510 ML 7.00] 304| 176[ 13
3
e]
GARAGEM 0| 23/06/24 | 1 GARAGEM 32,000 304 145 8
-
ol 24/08/24 | 1 | GARAGEM 32,00 304| -500|
&
o
DIARIA 686,76 §
LOBBY BAR 226.00| B
GARAGEM 64,00 é
Total da Conta (+) 976,76 | 3
Descontos Previstos(-) 0,00 E
Retengéo de impostos Descontos ndo Previstos(-) 0,00 ‘:>3
Imposto Valor Taxa de Servigo (+) 0,00 g,
PIS 0,00 Taxa de ISS (*) 0,00 8
R 0,00 S
COFINS 0,00 N
CSLL 0,00 Total Geral RS 976,76 ®
1SS 0,00 i 3
c
=}
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u 8
\ lforma de Pagamento Valor Parc. |E
razo 976,76 0|2
8
) (]
=g
Ed
83
o % g
) =
08
o —
EZ
no
G o
Qo
9 o
5e
£3
Lo
52
= =5
[T
ot
o
28
B L
0 un
<uw

Desbravador Software Lida
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Faial Prime & Farol da llha

De: Faial Prime & Farol da llha <reservas@faialprime.com.br>
Enviado em: sexta-feira, 21 de junho de 2024 15:47

Para: 'Alyne Gottardi'

Assunto: RES: Alteracdo de reserva 107883

Anexos: tmp454646572595255.pdf

Boa tarde!

Segue alterada.

-
“! ok
Leticia Amaral |
Gerente Comercial
F AI A L reservas@faialprime.com.br
ArME ] FARCL DA LHA
e atiiaty b 3 L Faiad 48 3205 2766 | Farol 48 3203 2760
Centro, Flonandpols - SC Whalsapp: 48 3203 2760

L=

De: Alyne Gottardi <alyne@amunesc.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 21 de junho de 2024 15:27

Para: Faial Prime & Farol da llha <reservas@faialprime.com.br>
Assunto: Re: Alteracdo de reserva 109628

Boa tarde,
Informamos que Simone Schramm saira dia 25/06 e ndo mais dia 26/06.

Em qui., 13 de jun. de 2024 as 11:37, Faial Prime & Farol da llha <reservas@faialprime.com.br> escreveu:

Boa tarde,
Agradecemos por escolher o nosso hotel para a sua estadia em Floriandpolis!

Por favor, verifique os dados e as informagdes da sua reserva no voucher anexo. Se houver alguma
correcdo a ser feita, por favor, nos informe.

Cordialmente,

Leticia Amaral

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/53e06293-15ad-4dc7-af5c-f8c4579375d6.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



l = =) Sheila Braga
= Gerente de Reservas
\ F AI AL ¥ f{j:_ﬁjl\ reservas@faialprime com.br
| i s Faiel 48 3203 2766 | Farol 48 3203 2760
Contro, Flonangpols - SC Whatsapp: 48 3203 2780

De: Alyne Gottardi <alyne@amunesc.org.br>

Enviada em: quinta-feira, 13 de junho de 2024 11:02

Para: Faial Prime & Farol da llha <reservas@faialprime.com.br>
Assunto: Re: Alteragdo de reserva

N3o havia sido feita mesmo.

| Seriam dois apartamentos single.

Em qui., 13 de jun. de 2024 as 10:57, Faial Prime & Farol da Ilha <reservas@faialprime.com.br> escreveu:

' Bom dial
|

‘ ‘ Enviada a confirmacdo da alteragdo em outro email.

| | Para Tito e Mehran n3o foi localizada reserva, havia sido confirmada?

Conforme conversado com Sr. Carlos, temos vaga de 23 a 25/06 para Tito Livio e Mehran, seria em apartamento
| duplo ou single?
[ |
} :

Ficamos no aguardo para formalizar reserva.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/53e06293-15ad-4dc7-af5c-f8c4579375d6.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



. Cordialmente,

|
|

‘ Leticia Amaral
| |
\ |—*_ -
' ‘ ﬂ = Sheila Braga
| | = Gerente de Reservas
T
|| o vaneEeun FARCRR Faiel 48 3203 2766 | Farol 48 3203 2760

| ‘ Centro. Florandpats - 5C Whatsapp: 48 3203 2760

| ‘ B B
| | De: Alyne Gottardi <alyne@amunesc.org.br>
' | Enviada em: quinta-feira, 13 de junho de 2024 10:34

Para: Leticia ' <reservas@faialprime.com.br>
\ ‘ Assunto: Alteracdo de reserva
|

%
|
' dias 24/06 a 26/06, para os dias 23/06 a 26/06. (Ela entrard um dia antes)

L

\
l . s = :
|| Solicito alteragdo, conforme conversa via telefone com Leticia, da reserva em nome de Simone Schramm entre os

| ‘ Solicito que me confirme também se h4 reserva em nome de Tito Livio e Mehran.
|

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/53e06293-15ad-4dc7-af5c-f8c4579375d6

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 09/07/2024 16:54:18 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/53e06293-15ad-4dc7-af5c-f8¢c4579375d6
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