
E-mail *

rogerio@amunesc.org.br

Rogério Ferrari 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.

17 07 2024
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Reembolso de Alimentação

Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa

Milium

Despesa

Compra de prendedor de porta

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 Milium 02 - Al…

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


ERE
tan d® tudo

LOJAS  MILIUM  LTDA
Rua  Dr.Jo5o Colln,  750 -

America
CEP:  89204-000 -Jolnvillo / SC

Tel.:  (47)-34222204/ Fax:

DANFE
Documonto Auxiliar do
Note  Figcal  Elotr6nica 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111

CHAVE DE ACESSO:
42.24.07.83240333000387.55.006.000342491.108326422i;

Consulta  de  autencidade  no  portal  nacional  da  NF-a
www.nfo.fazenda.gov.br/portal  ou  no silo da  Sefaz Autorizadc>ra

HTNucR#E?AD°EP:oRAR':%issAo DOC  FISCAL  REG  EM  CF-ECF
PROTOCOL0  DE AUTC)RIZACAO

242240084467080
SC RICAO ESTADUAL

2ho.61.8.745

DESTINATARIO/REMETENTE
NONE/RAZA0 SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAo
AMUNESC/ASSOCIACAO.DE  MUN.  NORDEBTE 84.712.086/OO01B3 17,07.2024

ENDERE¢O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAI DA/ENTRADA

RUA  MAX COLIN.    1843 GL6RIA 89216-000 17.07.2024
MUN'CIP'o TELEFONE/FAX UF NSCRl¢AO  ESTADUAL HORA I)E SAIDA

J0lNVILLE 4734333927 SC SENTO 12:06:52

Pare.:  1  Venc.:  16.08.2024  Valor:  82,80

CALCULO  DO IMPOSTO
BASE  CALCuLO ICMS VALOR D0  lcMS EIASE CALCULO  ICM8 ST VALOR TOTAL  PROOuTOS

82,80 14.07 0.00 0,00 a.00 82.80

VALOR 00  FRETE VALOR DO  SEOLIRO DE§CONTO VALOR  DO  IPI VALOR TOTAL DA NF

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 82.80

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 5TETMiTEONF"zcONTA            mi  coDiGOANn PLACA UF CNPJ

ENDERECO MUNICIP'O uF lNSC RICAO ESTADUAL

QUANTIDADE EBPEc'E MARCA NUMERA¢AO PESO  BRUTO peso L'Q ulDO
00000 0,000 0.000

DADOS     OS PRODUTOS/SERVICOS
COD  PF{OD DESCRICA0  D0  PRODUTO/SERVICO NCM/SH Cat CFOP UN OTDE. VL  UNIT. VL. TOTAL Bc.  ICM8 VL. 'CMS VL.  Ipl A'.  'CM8 A'.  Ipl

1021308 3506.10.90 COO 5929 PC 1.000 42.90 42.90 42.90 7.29 a.00 1700 0.00

1007032 PRENDEDOR PORTA PISO AIUM/MAR VONDER 8606  1 1  00 ZOO 6928 PC 1.000 39_90 39.90 39.90 6.78 0.00 1700 a.00

DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMEN1.ARES
Crl8do par:  ASSLJ03.3

COO.  000020071  /  DATA:  17.07.2024 / ECF:  000011  /  MODELO:  2D

NUMERO  DE FABRICACAO:

MD.5:

Tributo8:  R$  21 .87  (  28.57  %)  iFONTE:  iBPTi

clionto  6594

ch®fo  loonardo

op  lucfano  11

sol(cltanto  calo  8902.1114

bololo 30 dlas

Tributada  ln`ogmalmento
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Recibo do Pagador

lnstru96os
*wi*oV&Lg,EFcSoEMX.EEE&SA°NSEE8,.F2F£'£;..MEs

NUMERO  DA PARCELA:  '001'
•..-.-...--..--.------.--.--.--------------..-------------------.--.--.---..--..--------.-
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 19/07/2024 15:14:41 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/bca9af75-773f-4ffc-9156-a47d739fb0dd
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