Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

alyne@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.

Alyne Gottardi

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

277,54

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

17 1/ 07 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/39e3e853-de81-4eb8-968b-0e740alb76b0.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *
Valores para referéncia: Resolugao n° 04 de 09/11/2022

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

e Reembolso de alimentagédo (valor méximo):
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: Despesa

Local/Destino: *

Giassi Supermercados

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa

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

Compra de coffee para a reuniao do colegiado de defesa civil, copos descartaveis para café e
organizadores para a secretaria

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/39e3e853-de81-4eb8-968b-0e740alb76b0.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Documento(s) Anexo(s) *

Aceitos apenas arquivos em PDF ou Imagem.

Ata

Nota / Cupom Fiscal
Oficio / Convocagéao
Orgcamento

Programacao

O 0008

Outro:

Documentos Anexos *

(\ WhatsApp Image... (\ b5bdd949-5802-...

&, Adicionar arquivo

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

Google Formularios

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/39e3e853-de81-4eb8-968b-0e740alb76b0.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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Identificaglio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
GIASS| & CIA LTDA - LJOB DA NOTA FISCAL e
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

RUA DR JOAO COLIN,, N® 762, , 0- ENTRADA 4124.0783.6484.7700.1691.5500.1000.5695.5118.1700.6223 Y
IASS]  Averica onviise L
SUPERMERCADOS Fone: (47)34613433 , CEP: A

§9204-000 N 569.551 Consulta de autenticidade no portal nacional A NF2E

SERIE 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz AUIOT
El | 1 PR N W ¥

NATUREZA DA OPERACAQ

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

I

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

242240084112569 17/07/2024 08:40:41

INSCRICAOQ ESTADUAL MNSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

254811507 83 648 477/0016-91 =
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO

84,712 686/0001-33

1 DATA EMISSAO
17/07/2024
.

ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO | | cer DATA DE ENTRADA / SAIDA
R MAX COLIN, N° 1843, | AMERICA 89216-000 rﬂM
MUNICIPIO b FonETFAX UF i INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
JOINVILLE sc ISENTO 08:40:32 s
FATURA I
[DDHEEEISE'I Vencto: 16/08/2024 Valor: 277,54
- f
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
277,54 4720 0,00 0,00 277.54
- = - *
VALOR DO FRETE Y vaLoR Do sEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
277.54
0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 3 (RALL
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
'5! Sem Frete

I- Mmﬂ A

MARCA NUMERACAD \( »eso BrRUTO
EE.DD 3,444 382,632
DADOS PRODUTOS SERVICOS .
ODIGO SCRICAD DO PRODUTO / NCM/SH / EAN CST |CFOP] UNID. QTDE UNITARI V.TOTAL |%DES | BCICMS/ | V.ICMS/ V. Pl AI.II‘.]UUTA.S‘
CEST BC ST VL ST ICMS | IPI
5205 LOCO DESENHO A4 48202000/ | Tes1253206171 | 000 | 5929 UN 6,5800 6581 0 6,58 1,12 0,00 17,00
CREDEART AV 20FL 1902100
Vir. Trib(F E,M): RS 1,99
17265 BOLO DE LARANIA GIASSI 19059090 / seMaTN | ooo | 5929 KG 26,8924 1350] 0 13,50] 2,30 0,00{ 17.00
V KG Vir.Trib(F,EM): RS 3,43 1706201
86509 BOLO FORMIGUEIRO GIASS] 19059090 / SEM GTIN 000 | 592 KG 27,5543 1,7 o 11,70 1,99 0,00 17.00
V KG Vir.Trib(F EM): RS 2,97 1706201
812587 CAIXA PLASUTIL TRAMA C/T 8L 39245000/ | Teseoazoseasd | 000 | 5929 UN 24,9300 93 o 49,86 8,48 0,00 17,00
B64BAV 1UN Vir. Trb(F.EM): RS 1400500 |
16,96 &
TERMICO COPOBRAS 39241000/ | TEse0d089663T | 000 | 5929 UN 5,3800] 00| o 80,70} 13,72 o00f 1700] €
120ML PE 25UN 1400601 3
Vir. Trib(F,E,M): RS 27,45 5
SANT C/RECHEIO [ 19059090 / SEM GTIN 000 | 5929 KG 32,4843 1033 o 10,33 1,76 000 1700 &
SA AV Ko 1706201 2
Vir Trib(F,E.M): RS 2,61 ¥
C/RECHEIO 19052090 seMmomN | oo0 | se29] Ko 14,8742 1,0 © 11,09 1,89 0000 1700] £
AV KG | ¢
Vir. Trib(F.EM): RS 2,82 8
GRAN BOX PLASUTIL BAIXA 39249000/ | mesoavassio | oo | 5929l UM 35,6800 35,68 0 35,68 6,07 0,000 17,00 %
551._ AV 1UN Vir. Trib(F EM): 1400500 -
R$ 12,13 =
s mmmnm CRISTAL 39199090/ | mssorereareo | 000 | 5929 2 UN 15,3800 1538] o© 15,38 2,61 0,000 17.00 £
PMI AV IUN VIrTribFEM): RS | 1000800 g ] 4
’f-ﬂ 5
| OSQUINHA GIASSI 19059090 / TERGIEIBO01TT | 000 | 5929 UN 11,7800 11,78 0 11,78 2,00 %
S/GPOLVILHO PE 140GR 1703102 ' ' ' 21 0.000 700} &
L* " ' { .B.i-ﬁ: R$ 2,99 2
‘ 19059090/ | SEMOTN ) 000 | 5929] KOG 38,8854 02 o 25,12 4 |
1706201 ' : ' 21 000f 1700 <
19059090/ | semomN | oo0 | s;s] ko )
A | | 20,4930 sg2l o 5.82 0,99 0,00 17.00 ’
| - |E- E
- - = 2
m
RESERVADO AQ FISCO 0%18:
HI 'P. _JMWH GIASSI, COM.BR/ICONSULTAXML ... 58
Ecqu-mt?mwm-Wanummcmmmnm
 VI.Apro. T-'MF} R$44,03 (E): R$42,85 (31,23%) Fonte: |BPT B i3
i - '1,-.'-4 ':-'T _. N Y -‘g T:
ul :'._r & : 2 Iﬂ
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| GLASS] & YA LTDA

s e ——— e = ————— —

CNPJ/CPF: 83.648.477

=

000 1-05

Recibo do Pagador

Agéncia/Codigo Benehiciana ; Data Et miss ao | Ve i

50710 / 0000002-7] 17/07/2024 “J__““m*f_ 024!
: Lﬁ“_rn-.[-“.mm!fha!nr do Documanio

Nosso Numero

| ) T . B

|ASSOCIACAQ D1 MUNICIPIOS DO NO 00006/00000826059-3] 56955 1N 277

Endereco Beneficiano / Sacador Avalista (-) Desconio '

IRDOMN S A4AR K 3 —~ |

{ROD SC 44! KM 67 .3 SAO JOSE 88820-000 ICARA SC e
[=] A WITAS t"""li'll Hes/ADA! I:

Referéncia

(+) Mora Multa

|.-.--——_'_-————- N .
(+) Qutros ACréscimos

(=) Valor Cobrado

BCO BRADESCO S/A

] 237-2 | 1379207109 60000.082606 59000.000204 2 9810 0000027754

Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento

BCO BRADESCO S/A

Vencimanto

16/08/2024

Beneficiano

Jﬁgénmm&dlqn Benaficiano
2071-0/ 0000002~/

GIASSI & CIA LTDA CNPJ/CPF: 83.648.477/0001-05
Data do Documento N° do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/07/2024 569551-1 DM N 17/07/2024 00006/00000826059- 3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
{”.iﬁ_ RS —___[L 277,54
(-) Desconto

Endereco Beneficiano / Sacaador Avalista

ROD.SC 445 KM 67,3, SAO JOSE
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

88820-000 ICARA SC
T () Outras Dedugbes/Abal

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acrescimos

J (=) Valor Cobrado

~Pagador  ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO  CNPJ/CPF
R MAX COLIN, 1843 AMERICA
89216-000 JOINVILLE

Sacador/Avalista: ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO

SC

84.712.686/0001-33

& p— _— i e - i i

(I

Autenticacao Mecanica - richa de Compensagao




Assinado elé

81-4eb8-968b-0e740alb76b0.

Este docume




Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 19/07/2024 15:14:40 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/39e3e853-de81-4eb8-968hb-0e740alb76b0
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