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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMVR-MARCELO-ADIANTARMENTO
Agéncia 27758

Conta corrente 13112-1

Creditado

Name MARCELO FRANCISCO BECHER

Agéncia 27758

Conta corrente 60610-3

Valor _ 59,80

Deslinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por JFO77870 MARCELO FRANCE._S;Q ﬂ_"._C_HFR

JF854710 CRISLAINE NOEMIA [24 £

Fransacio efetuada com sucesso.

Banco do Brasil

(G332301035822660015
30/11/2023 10:39:05

LA FERMING

30/11/2023 10:38:04
30/11/2023 10:39:05

Transag&o efetuada com sucesso por: JF854710 CRISLAINE NOEMIA DA BILVA FERMIND.
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FARINA
IPAL DE VIDAL RAMOS

ESTADO DE SAN
PREFILI I'URA MUNI(

PRESTACAQ DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

| N° DO EMPENHO 7 392/2022

NOME DO CREDOR a . | Mat'::‘:ifj z -
VALOR DO EMPENHO {35

BENEFICIADO Marce[o F. Becher
VALOR TOTAL DAS DESPESAS: R$ 59 QL}

RELAC.AO DE CUPONS/NOTAS FISCAIS: 1 782

= ri»:-'.:snosé com alimenfa(;éo alo) servidora(o) Marcelo
wopolis no dia 30/10/2023, para levar a

H!STORECO/FINALIDADE. Pagamento/re:
F. Becher (Secretdrio da Assist. Social), devido viazem a Floria

senhora E.J.Z. para pericia, conforme documentos £m anexo.
CTA

%FE%Q e t&ﬁ Qg 53 Tl

eNPI: 03,570 937/6‘001 78 1E: 254053955
FONE: 4832761084

&P 282 kmﬂQBuSrf.‘ Dﬂ-.. U\
fredo wagner,  SC

CHURRASCARTA E RESTAURANTE DONA LILI
CNPI: £9.750.223/9991-81 KATIA TONDORF LEHMKUHL EIRELI
AV SAO CRISTOVAO, S/N LOJA 93 ARIRIU Palhoca-SC B8135-460
Fone:(48)3203-4065 1., 255,523,599
pocumento Auxiliar da Mota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

gricpicadas,

# Codigo Descrigho Qtde Un  Valor unit.  Valor total cumento. Auxiliar da Nota Fiscal de
601 606184 ALMOCO ' Consumidor Eletronica :
1 UND X% 43,9 43,90 VENDA 287755

Qtde. totai de itens () O © o e e L L et
valor total R$ 43,90 CO‘d!De sca"jle!;dHlUﬂ W?haimat |vaz,gma1
FORMA DE PAGAMENTO YALOR PAGD R§ e ~

Dinheiro 43,99

Consulte pela Chave de Acesso em
https://sat.sef .sc.qov . br/nfee/consulta
4273 1069 2502 2300 0181 6560 1606 €127 8219 5291 3183 Qt
CORSUMTOOR - CHPJ 14.567.169/0801-32
FUNDO HUNLCIPAL DE ASSISTENCIA SOCLAL DO MUNICIPIO DE VIDAL :
JORGE LACERDA 1180 CENTRO Vidal Ramos SC

tota'l de itens 2
VALOR 'TOTAL R$16,00
EGRMA PAGAMENTO VALOR PAGE?"
E?INHEIRBI B~ 26 S-¢ 16,00
Consu'lte pe'la Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
4223 1003 5709 8700 0178 6500 1000 0028
0418 5897 6185
ch e n® 2804 Sarie 1 ao;10/2023 16:46:30
Protocod 1 342230689256035
& 23 16:

NFC-2 né 060012782 Série 681 2623-10-30 12:39:42
Protacolo de Autorizagao: 342239688580282
Data de Autorizacao 2023-18-39 12:39:39

Tributos Totais Incidentes(lei Federal 12.741/12): R§ 13,36
LINVIX SISTEMAS - ww,linvis.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Jodo Gualberto Ribeiro , 85 - Centro - 88443-000 | Fone: (47)3356-1976

CNPI: 14.567.169/0001-32 (Fundo Municipal)

Vidal Ramos, 31 de outubro de 2023

A

JULIA MARIA DE SOUZA CABRAL BOING
RESPONSAVEL PELO CONTROLE DE ADIANTEMANTOS
PREFEITURA DE VIDAL RAMOS-SC

Prezada servidora

Venho através deste SOLICITAR o pagamento das notas abaixo relacionadas
apresentadas pelo servidor Marcelo Francisco Becher, CPF: 014.551.759-43, Banco do Brasil,
Agencia: 2775-8, conta corrente: 60610-3.

Data ' Fornecedor Descri¢do Valor RS
30/10/2023 | Restaurante Dona Lili Almogo 43,90
30/10/2023 | Paradouro Battistella Café 16,00

| Tetate? o8 -

JUSTIFICATIVA: Os servidor Marcelo Francisco Becher, a senhora Ester Jaqueline
Zabel em pericia no INSS no municipio de Florianépolis, SC.

Cordialmente,

MARCELOJ%:: Clgé) BECHER

Secretario de Assisténcia Social
Portaria n. 014/2021



Pagina 4 de 4
Anexo |D: 408224971

SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAO DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

INSTITUTO NACIONAL SEGURO SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ALFREDO WAGNER

REQUERIMENTO DE _BENEFI'CIQ POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N° “
BENEFICIO N°

Prezado (a) Sr(a)

(NOME DO SEGURADQ)
I 5381974 /40 ]
G/CERT 0 o )
(x il (CTPS/SERIE) (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Beneficio por Incapacidade e que seu
exame pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 30/10/2023
Hora: 14:40
Endereco:

R ALVARO DE CARVALHO 220

CENTRO FLORIANOPOLIS - SC

Compareca ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso o(a) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcagio s6 poderd ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

FLORIANOPOLIS, 28 de setembro de 2023

Nome/Cargo/Assinatura
(Alendenie)
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagdo apresentada para a
solicitagdo do beneficio acima descrito.

Cienteem ___/__/

Ass. do Requerente/ Rep. Legal



