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"

372,74

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

06 / 08 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/2d1f0251-96dc-415e-8b26-7b0f8abb3ea8.

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: *

Giassi Supermercados

Nome do Evento/Atividade: *

Despesa

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

Compra de café e agucar para uso no expediente da Amunesc

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/2d1f0251-96dc-415e-8b26-7b0f8abb3ea8.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Documento(s) Anexo(s) *

Aceitos apenas arquivos em PDF ou Imagem.

D Ata

Nota / Cupom Fiscal
Oficio / Convocagéao
Orgcamento

Programacao

Outro:

O O000.

Documentos Anexos *

)_Novo Document...

&, 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/2d1f0251-96dc-415e-8b26-7b0f8abb3ea8.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.
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Recibo do Pagador

Beneficianc

GIASSI & CIA LTDA

LUNPJ/CPF: 83.648.477/0001-05

Agéncia/Codigo Beneficiario
2071-0 / 0000002-7

Data Emissio
06/08/2024

Vencimento

05/09/2024

Pagador

‘h“ﬁﬂl. IACAO DE MUNICIPIOS DO NO

MNosso Mumero
00006/00000833010-9

N® Documento
572283-1

Valor do Documento

372,74

cndereco Banehciano

Sacador Avalista

F-?.DD oC 445 KM 67,3, SAO JOSE

88820-000 ICARA

SC

(-) Desconto

Referéncia

(-) Outras Deducbes/Abat

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

BCO BRADESCO S/A

Autenticacdo Mecanica

Local de Pagamento

BCO BRADESCO S/A

‘ 237-2 1 23792.07109 60000.083307 10000.000207 6 9830 0000037274

Heneficiano

GIASS] & CIA LTDA

CNPJ/CPF: 83.648.477/0001-05

20? ] -ﬂ / DDUDUUZ 7

Nosso Mumero

Data do Documento N do Documento Especie doc. Aceite Data Processamento
06/08/2024 572283-1 DM N 06/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
06 RS$
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista i
ROD.SC 445 KM 67,3, SAQO JOSE 88820-000 ICARA

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

(-) Outras Dedugbes/Abat

(+) Mora / Multa

|

(+) Outros Acréscimos

Hagador

R MAX COLIN,1843 AMERICA

89216-000

Sacador/Avalista;

JOINVILLE

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO

SC

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NO CNPJ/CPF: 84.712.686/0001-33
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Autenticagdo Mecanica -

NUMMIOE

Ficha de Compensagao




Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 20/08/2024 17:14:38 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/2d1f0251-96dc-415e-8b26-7b0f8abb3ea8
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