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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMVR-PATRICIA-ADIANTAMENT
Agéncia 2775-8

Conta corrente 13067-2

Creditado

Nome INAYE H SERAFIM PELLIN
Agéncia 2775-8

Conta corrente 13869-X

Valor 35,70

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JG926550 PATRICIA DIAS TABARELLI 02/05/2024 16:20:01

JF854973 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO 08/05/2024 17:28:32

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JF854973 CRISLAINE NOEMIA DA SILVA FERMINO.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

BENEFICIADO: Inaye H.S. Pellin
VALOR TOTAL DAS DESPESAS PAGAS: RS 35,70
RELACAO DE DOCUMENTOS FISCAIS: 544503
HISTORICO/FINALIDADE: Pagamento/ressarcimento de despesa com alimentagdo a(o) Servidora(o) Inaye
H.S.Pellin (Educacdo), devido a participagdo no V Seminario Regional de Conscientizacdo sobre Autismo —
“O Espectro e Seus Aspectos”, realizado no dia 26/04/2024 em Rio do Sul no Teatro Dom Bosco, conforme
documentos em anexo.
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