Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

rogerio@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.

Rogério Ferrari Maistro

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

295,00

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

13 / 08 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/cd4f62d6-8b51-4ce5-a0e6-68f7cad7499a.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Categoria da Despesa: *

Valores para referéncia:

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

Reembolso de alimentagéo (valor maximo):
RS 100,00 / almoco.

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

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

Reembolso das demais despesas:

Mediante autorizagcao prévia junto a Secretdria Executiva.

Reembolso de Alimentagao
Reembolso de Deslocamento / km rodado

Reembolso de Despesas Diversas

Outro: Despesa

Local/Destino: *

Color X tintas

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa

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

Compra de tinta epoxi

Resolucao n° 04 de 09/11/2022

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/cd4f62d6-8b51-4ce5-a0e6-68f7cad7499a.

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 *

Q WhatsApp Image...

&, 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/cd4f62d6-8b51-4ce5-a0e6-68f7cad7499a.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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COLOR X TINTAS E REVESTIMENTOS LTDA | DOCUMEN1U AUXILIAK LA ) ' 25:1;'99?314]”.
i o5 Ulrn
RUA DO PRINCIPE, 871, SALA 04 e e O III"Ill"'”"I”I|I"l""|””l]"]““ﬁilﬁﬁﬁ‘lllﬂllh s Biis.. -
B 9= ENTRADA CHAVE DE ACESSO ‘ -
CENTRO . SAIDA I

JOINVILLE - SC ! 4224 0805 B694 4900 0104 5500 1000 0421 1614 1483 6986

CEP: 89201-003 N° 42.116

Fone: (47)3025-7976 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

; " - .br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FBLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br

NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 242240119983133 13/08/2024 14:58:15

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI]

254670180 05.869.449/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
h‘ﬂHE.-’HAlAﬂ SOCIAL CWPl F CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATAR 03002837 [184.712.686/0001-33 13/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MAX COLIN, 1843 GLORIA 89216-000
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
JOINVILLE SC | (47)98803-5378
LOCAL ENTREGA
CHP) f CPF ENDERED
84.712.686/0001| RUA MAX COLIN 1843 - GLORIA - JOINVILLE - SC
DUPLICATAS
Numero Dt Venamento Valor Numero Dt. Vencimento Valor Numero Dt Vencimento | Valor ]
| 001 10/09/2024 285,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
295,00 50,15 0,00 0,00 295,00
VALOR DO FRETE 0.00 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
r n,nn o‘-uu D,uu nruo 29 5,00
TRAWNSMIRTADGR 7 Vil d WFES TRAMEPOIRTADNS
) N;: 6 RFF;-EG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [uF  |owiicer ]
PRl IA 0 - EMITENTE 05.869.449/0001-04
RUAmF’IA UI MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
JOINVILLE SC
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
NADOS NOS PRODITTOS / SFRVICNS = —_—
CODIGO
PRODUTO 2GR NCWSH | CST | CFOP|UNID| QWE | ripio | pesconto | Torar |circioms| ious Pt [os ] w
03669 |CR EPOXI RENOVA AZULEJOS BA BR BASE PM 3,2L (32091010 000 (S102| GL. | < 1.00 295,00 0,00 295.00 295,00
PM BRANCO CHINES GL ' 2 : A = RLShanesiazaie
PIGMENT
Nome: 3
NADOS ADICIONALS %
| INFORMACOES COMPLEMENTARES e
Vendedor: 015 - ROBSON SARDANHA 47 996056133 SERYARO AO FISCO -
Digitador: 015 - ROBSON SARDANHA 47 996056133
Cond.Pag: 01028 - BOLETO 28 DIAS ol
END.ENTREGA: RUA MAX COLIN, 1843-GLORIA--JO: =50~
i OINVILLE-SC-B9216-000
Vir Apr : ne :
prox dos Tributos: RS 39,68 Federal / R$ 5 0,15 Estadual - Fonte:; IBPT

O
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Este documento é copia do original, para obté-lo acesse httpg://am

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.

ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/08/2024 14:58:22

|
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@ Banco Itai S.A. 341-7

Ficha de Caixa

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O i
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento

10/09/2024

COLOR X 05.869.449/0001-04
RUA DO PRINCIPE, 871 SALA 4 CENTRO - JOINVILLE - SC - 89201003

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario
2941/99731-0

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

13/08/2024 000000042116A DM Nao 13/08/2024 109/10000991-9

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 295,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apbs o vencimento cobrar 2,00% de multa e mora diaria de 0,03% ao dia.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 03002837 - ASSOCIAGAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE
RUA MAX COLIN, 1843 - GLORIA
89216-000 - JOINVILLE - SC

Sacador/Avalista:

84.712.686/0001-33

109/10000991-9

Autenticagio

@ Banco Itai S.A. 341-7

Recibo do Pagador

Localde Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O |
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento

10/09/2024

COLOR X 05.869.449/0001-04
RUA DO PRINCIPE, 871 SALA 4 CENTRO - JOINVILLE - SC - 89201003

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario
2941/99731-0

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

13/08/2024 000000042116A DM Nao 13/08/2024 109/10000991-9

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 295,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apds o vencimento cobrar 2,00% de multa e mora diaria de 0,03% ao dia.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 03002837 - ASSOCIAGAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE
RUA MAX COLIN, 1843 - GLORIA
89216-000 - JOINVILLE - SC

Sacador/Avalista:

84.712.686/0001-33

109/10000991-9

Autenticagao

34191.09107 00099.192940 19973.100001 1 98350000029500

Localde Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOSO |
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento

10/09/2024

Beneficiario COLOR X 05.869.449/0001-04
RUA DO PRINCIPE, 871 SALA 4 CENTRO - JOINVILLE - SC - 89201003

Agéncia/Cod. Beneficiario
2941/99731-0

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

13/08/2024 000000042116A DM Nao 13/08/2024 109/10000991-9

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 295,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apbs o vencimento cobrar 2,00% de multa e mora diaria de 0,03% ao dia.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 03002837 - ASSOCIAGAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE
RUA MAX COLIN, 1843 - GLORIA
89216-000 - JOINVILLE - SC

Sacador/Avalista:

84.712.686/0001-33

109/10000991-9

Autenticagdo mecanica/ Ficha de Compensagao

Assinado eletronicamenté pot Siinonk Schra

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/cd4f62d6-8b51-4ce5-a0e6-68f7ca97499a.



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 19/08/2024 15:58:17 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/cd4f62d6-8b51-4ce5-a0e6-68f7ca97499a
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