Relatério de Despesas - AMUNESC

E-mail *

secretaria@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"

618,38

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

09 / 09 / 2024

&

AMUNESC

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05.

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: Hospedagem

Local/Destino: *

Florianopolis

Nome do Evento/Atividade: *

Hospedagem Simone Schramm Hotel Faial

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

Hospedagem Simone Schramm no Hotel Faial. Representar Amunesc no TCE/SC para tratativas do
OFICIO SEI No 0022565215/2024 - CGM.GAB de RAFFAEL ZABBOT ROSARIO
Diretor Executivo, Controladoria-Geral do Municipio de Joinville.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05.

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 *

(- NF.24.09.12 Adm...

&, 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/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.


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

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
11/09/2024 11/10/2024 31619 /1 R$ 618,38
Agéncia / Céd. Cecente Carteira Nosso NUmero Data do Process. (-) Desconto / Abatimento
3069-0 / 85389-5 1 0021270-1 11/09/2024
(SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E TRINTA E OITO 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
Resumo do boleto
N° Razéo Apto Hoéspedes Entrada Saida Valor
224648 1006 SIMONE SCHRAMM 08/09/2024  10/09/2024 618,38
™SICOOB
| 756-0 | 75691.30698 01124.669001 02127.010011 3 98660000061838
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente nas Cooperativas da Rede Sicoob ou Qualquer Banco até o Vencimento. 11/10/2024
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
11/09/2024 31619 /1 N 11/09/2024 0021270-1
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 618,38
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.) (-) Desconto / Abatimento
(SEISCENTOS E DEZOITO REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)*#*ktkx ** 17y Outras Deducdes

. (-) 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 Compensagao

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



sICOOB

FAILAL

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO Hotel Falal Prlme Su ites CN PJ 03. 875. 130/0002_47 MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

ENDERECO: BAIRRO:

zga Fe“pe gg;gnidt 603 e [ 1 Mudou-se [_] Ausente [__1 N&o existe no indicado

88010-001 Flofianopolis SC rosancopiee CED%%%9/1246690

SAGADOR NOSSO NUMERG 1 Recusado [ N&o procurado [_] Falecido

AMUNESC 0021270-1

VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO [ ] Desconhecido [__] Endereco insuficiente [__] Outros (anotar no verso)
11/10/2024 362971 618,38

Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

caracteristica acima

DESTACAR ABAIXO

YSICOOB
756'0 Recibo do Sacado
LOCAL DE PAGANENT(>AGAVEL EM TODA REDE BANCARIA COM ATE 30 DIAS DO VENCIMENTO Parcela VENCIMENTO
APOS 30 DO VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS COOPERATIVAS FILIADAS AO SICOOB 11/10/2024
BENEFICIARIO Hotel |:.aia| Prim? Suites CNPJ: 03_875_130/0002_47 AGENCIA/CODIGO CEDENTE 3069/1246690
ENpERECO: Rua Felipe Schmidt 603 BAIRRO: 788010-001 |-
cioave: Florianopolis e SC 0021270-1
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
11/09/2024 362971 DS N&o 12/09/2024 618,38
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDAJQUANTIDADE VALOR (- ) DESCONTO/ABATIMENTO
1 9 - Real 618,38
INSTRUGOES (Texto de Responsabilidade do cedente) -) OUTRAS DEDUGOES
APOS 11/10/2024 MULTA DE 0,0200%
+) MORA/MULTA
(+) ACRESCIMO
Hotel Faial Prime Suites _ , =) VALOR COBRADO
undade cedenteRUA Felipe Schmidt 603 Florianopolis SC
PAGADOR. AMUNESC 84.712.686/0001-33
RUAMAX COLIN - AMERICA CEP: 89204-635
JOINVILLE SC
SACADOR / AVALISTA

TSICOOB |,

75691.30698 01124.669001 02127.010011 3 98660000061838

LOCAL DE PAGAMENTO pPAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA COM ATE 30 DIAS DO VENCIMENTO Parcela ENCIVENTO
APOS 30 DO VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS COOPERATIVAS FILIADAS AO SICOOB 11/10/2024
BENEFICIARIO Hotel F.aia| Primfe Suites cnei: 03.875.130/0002-47 AGENCIA/CODIGO CEDENTE 3069/1246690
EnbErRECO: Rya Felipe Schmidt 603 BAIRRO: e 88010-001 —
cioroe: Florianopolis ue: SC 0021270-1
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
11/09/2024 362971 DS Nzo 12/09/2024 618,38
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA|QUANTIDADE VALOR (- ) DESCONTO/ABATIMENTO
1 9 - Real 618,38
INSTRUGOES (Texto de Responsabilidade do cedente) l(-) OUTRAS DEDUGOES
APOS 11/10/2024 MULTA DE 0,0200%
|(+) MORAMULTA
(+) ACRESCIMO
Hotel Faial Prime Suites ] ) (=) VALOR COBRADO
unidade cedente - Rya Felipe Schmidt 603 Florianopolis SC
PAGADOR AMUNESC 84.712.686/0001-33
RUAMAX COLIN - AMERICA CEP : 89204-635
JOINVILLE SC

SACADOR / AVALISTA

CODIGO DE BAIXA

Ficha de Compensacéo

AUTENTICAGAO MECANICA -nrememmemrememe e

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.


http://www.tcpdf.org

AGPS - HOTELARIA LTDA - EPP

Numero: 95796
Autorizagao: 665416
Emissao: 11/09/2024

RUA FELIPE SCHMIDT, 603 ,
- FLORIANOPOLIS
CNPJ: 03.875.130/0002-47
CMC: 448.182-8

CENTRO - SC - 88.010-000

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos

Cédigo de Verificagdo: 477F-3D28-2A55-8151

Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CEPS

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUAMAX COLIN, 1843 - AMERICA 89.204-635

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMe

Joinville SC BRASIL 84.712.686/0001-33

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigao CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
(HOTEIS) DIARIA = 343.38 0 2,50 R$ 343,38 1 RS 343,38

= 64.00 0 5,00 RS 64,00 1 RS 64,00

(ESTACIONAMENTO DE VEICULOS) GARAGEM

8-8241-448a-8131-572a2c0ffc05.

e

12376}
REAtOr37aesSeET

+

acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/deet

Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 407,38 R$ 11,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 407,38 ¢
Dados adicionais ﬂgi—(_‘,_i;
_OUT: 10/09/2024 - APTO: 1006 - Nro Nota Sistema: 114956 - Nro Razao: 224648 - Observacoes: vs:: EJ

%

Hospedes: SIMONE SCHRAMM - - Data-IN: 8/09/2024 - Data

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAG

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL

PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIC
gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAOQ,

AO: 47TF3D282A558151 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITEN
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4481828

TE NO CADA

(Y]
DE PRESTAGCAO DE SERVICO ELETROgCE:
|PAL DA FAZENDA - SMF NA £ g

Assinado eletronicamente or";;Si

Este documento é cépia da offg



RECEBEMOS DE AGPS HOTELARIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA

| EMISSAO: 10/09/2024 - DEST /REM.: ASSOCIACAO DE MUNI

NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

CIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA - VALOI

NEF-e
N° 000031887

R TOTAL: RS 211,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

(SRSt A

i ﬂ)‘ NTIFIC /\("’\(l“()l”\‘”'ﬁNTF

‘1 AGPS HOTELARIA LTDA
1 FLORIANOPOLIS - SC

] TEL: 3203-2766

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T e

CHAVE DE ACESSO

.

RUA FELIPE SCHMIDT, 603 - CENTRO - CEP:88010-001 -
i= ENTRADA 4224 0903 8751 3000 0247 5500 1000 0318 8710 0192 8182
1 - SAIDA
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 00003 ‘, 887 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

www.faialprime.com.br
rcccpcao@faialprime.com.br
NATUREZA DE OPERACAO

ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

242240157494389 10/09/2024 12:59:41

CNPJ/ CPF

| VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

03.875.130/0002-47

255704100

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA 84.712.686/0001-33 10/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADg
RUAMAX COLIN, 1843 AMERICA 89204-635 10/09/2024 £
[ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA (‘(’l
| JOINVILLE 3433-3927 SC 09:59:24 &
CALCULO DO IMPOSTO 0
\T.\s‘l DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS m'
—
211.00 25,67 0,00 0.00 64,97 21180
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA g
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 21130
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :r\l
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF Cb
[&]
9 - SEM FRETE @
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL %
N~
(3¢
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO E
()
IS
=
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQ!
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS. LP.L TOMS
10000014 AGUA COM GAS 510 ML 22021000| 000 |5102|UND 1,00 7,00 0,00 7,00 7,00 1,19 0,00{17,00
10000183 BUFFET LOBBY BAR JANTAR 21069090 000 |5102|UND 2,00 68,00! 0,00 136,00 136,00 16,32 0,00 12,00}
10000240 BUFFET LOBBY BAR ALMOCO 21069090 000 |5102|UND 1,00 68,00! 0,00 68,00 68,00 8,16 0,00|12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

/NOME: SIMONE SCHRAMM -
IN: 8/09/2024 - OUT: 10/09/2024 - APTO: 1006

Trib aprox: R$ 64.97 Federal. R$ 0.00 Estadual,
R$ 0.00 Municipal. Fonte IBPT. Chave:

RESERVADO AO FISCO

e

Este documento é|copia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.s¢.goy bri#
HEEE

Assinado eletronigamente por Simone Schramm.

Desbravador Softwar




HOTEL FAIAL PRIME SUI TES

Ficha Razao C/Corrente
Endereco RUA FELIPE SCHMIDT, 603 CEP 88010-001
FAX 48 32250435

Cidade FLORIANOPOLIS - SC Fone 48 32032766
Inscrigao Estadual 255704100 2 | B SUITES

FichaN° 224648 Original Apto 1006

CGC/MF  03.875.130/0002-47

Empresa AMUNESC

4.712.686/0001-33 " . ISENT
CGoMF__ 84712686/0001-33  [InsEst ISENTO Emissao 10/09/24 12:59
Héspede SIMONE SCHRAMM Turno 02 10/09/24
Entrada 08/09/2024 20:32  Saida 10/09/2024 12:59 Nro.Pax 1 N.F. / N.F.2000000 / 000000
Nro.Doc. 819172 Funcionario DIOGO FONSECA Nro Reserva 114169
Ponto de Venda Comanda Data Qtde Produto valor Apto Func
| 1aRIA | 0| osi09/24 | 1 |DIARIA 343,38| 1006| -500|
LOBBY BAR 0| 08/09/24 1 BUFFET LOBBY BAR JANTAR 68,00 1006 179 %
0| 09/09/24 1 BUFFET LOBBY BAR ALMOCO 68,00 1006 177 %
0| 09/09/24 1 AGUA COM GAS 510 ML 7,00 1006 177 E
0| 09/09/24 1 BUFFET LOBBY BAR JANTAR 68,00 1006 179 S
z
GARAGEM 0| 08/09/24 | 1 GARAGEM 32,00 1006 183 “‘g
0| 09/09/24 | 1 GARAGEM 32,00 1006| -500 g
o
N
DIARIA 34338| ©
LOBBY BAR 21100 8
GARAGEM 64,00 E
N~
Total da Conta (+) 618,38 | 2
Descontos Previstos(-) 0,00| S
Retengao de impostos Descontos nao Previstos(-) 0,00 g
Imposto valor Taxa de Servigo (+) 0,00| 8
PIS 0.00 Taxa de ISS (+) 0,00 ¥
IR 0,00 =
COFINS 0,00 >
CSLL 0.00 Total Geral RS 618,38 ?
1SS 0,00 S
o
N
()
&b
@
Forma de Pagamento Valor Parc. é
Prazo 618,38 0|Z
=1

Este documento é copia do original, para'gbté-lo acesse

Assinado eletronicamente por Simone Sghramm

Desbravador Software Ltda
www.desbravador.com



Faial Prime & Farol da Itha

1006

De:

Enviado em: quinta-feira, 29 de agosto de 2024 10:51
Para: Leticia ¥

Anexos: AMUNESC - FAIAL - 2024.pdf

Bom dia,

Solicito reserva de suite pre

Simone Schramm,

Dados para emissdo da nota fiscal e faturamento

CNPJ: 84.712.686/0001-33

Associagdo de Municipios do Nordeste
Rua Max Colin, 1843, América, Joinville, SC
CEP: 89216-000

Telefone: 3433-3927

de Santa Catarina - Amunesc

Enviar a nota fiscal para secretaria@amunesc.org.br

Tito Livio Larmen, CPF 200.152.320-34 - a ser pago no local

Alyne Gottardi - Administrativo/Secretaria
Fone: (47) 3433-3927 | Whatsapp: (47) 98803-5378

pios do Nordeste de Santa Catarina

Associagao de Munici
Ameérica, Joinville/SC - 89204-635

AMUNESC Rua Max Colin, 1843,

Alyne Gottardi <aIyne@amunesc.org.br>

mium, entrada dia 08/09, saida 10/09 conforme carta de acordo em anexo.

CPF 399.584.189-91 - faturado em nome da Amunesc, com estacionamento e alimentagdo.

Este documento é copia do origi e
ginal, para obté-lo acesse https://amune i
: sc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/37de5
: ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05

Assinado eletronicamente por Simone Schramm



oz Prefeitura de

j‘gﬁjomwlle

OFICIO SEI N° 0022565215/2024 - CGM.GAB

Jomville, 26 de agosto de 2024.

Assunto: Solicitacdo de capacitacdo para servidores piblicos municipais - Instrucio
Normativa N.TC-33/2024.

Prezada senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, servimo-nos do presente para expor € requerer o que
segue:

O Tribunal de Contas de Santa Catarina publicou, no Didrio Oficial datado de 04/03/2024,
a Instrucdo Normativa N.TC-33/2024, a qual estabelece critérios para a concessao e para a comprovagao da
regular aplicagcdo de recursos financeiros concedidos a qualquer titulo, da elaboragao das prestagcdes de contas
e providéncias decorrentes, revogando, outrossim, a Instrugdo Normativa N. TC-14/2012.

Destarte, considerando-se a relevante quantidade de termos de colaboragao, termos de
parceria, convénios e instrumentos congéneres firmados pelo Municipio de Joinville com entidades do terceiro
setor, solicitamos os préstimos desta Associagdo dos Municipios do Nordeste de Santa Catarina para que, em
sendo possivel, postule ao Egrégio Tribunal de Contas catarinense a oferta de capacitagcdo sobre prestacao de
contas de subvengdes, auxilios e contribuicdes, com destaque para os recursos concedidos as entidades do
terceiro setor, o que eventualmente também podera atender ao interesse das demais municipalidades que
mtegram esta AMUNESC.

Colocamo-nos a disposi¢ao para prestar outros esclarecimentos eventualmente necessarios.

RAFFAEL ZABBOT ROSARIO
Diretor Executivo

Controladoria-Geral do Municipio de Joinville

A Sra. SIMONE SCHRAMM

Secretaria-Executiva

Associacdo dos Municipios do Nordeste de Santa Catarina - AMUNESC
Rua Max Colin, 1843 - América, Joinville - SC, 89204-635

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.


https://www.tcesc.tc.br/sites/default/files/leis_normas/INSTRU%C3%87%C3%83O NORMATIVA N. TC 33-2024 CONSOLIDADA.pdf

Documento assinado eletronicamente por Raffael Zabbot Rosario, Diretor (a)
Executivo (a), em 10/09/2024, as 09:08, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2,
de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.

sell o

eletrbnica

Rua Quinze de Novembro, 4315 - Bairro Gloria - CEP 89216-201 - Joinville - SC -
www.joinville.sc.gov.br

24.0.199778-9
0022565215v12

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05.

Assinado eletronicamente por Simone Schramm.



Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
em 12/09/2024 14:57:39 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/37de5ec8-e241-448a-8131-572a2c0ffc05
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