.2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
o~ ¥ DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
oot Rua Max Colin. 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
[Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n?.4223/2016 — pds.

Joinville, 03 de maio de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposicdes estatutarias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestacdo
de contas da utilizagdo dos servigos de saude e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Janeiro e Fevereiro de 2016.

Sem mais, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

Laayen
Ana Mariaié“l%‘ff Jansen
Diretor@xecutiva do
ClSNORDESTE/SC

./

A Senhora
Suelen Schroeder
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Rio Negrinho

C.c. Secretaria Municipal de Financas — Sra. Ketty Zipperer
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Q,,,f g CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
l§ i DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
St T %o Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC

it
" “%ﬁ’ Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n2. 4245/2016 - pds.

Joinville, 04 de julho de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposi¢des estatutarias e para cumprir o que preceitua a
Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestacdao de contas da
utilizacdo dos servicos de salde e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Margo e Abril de 2016.

Sem mais, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

\

e
Ana Maria Groff Jansen
Diretora‘Executiva do
CISNORDESTE/SC
B

¥

A Senhora
Suelen Schroeder
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Rio Negrinho

C.c. Secretdria Municipal de Finangas — Sra. Ketty Zipperer
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

ik Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
! Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n2. 4258/2016 — pds.

Joinville, 15 de agosto de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposi¢Oes estatutarias e para cumprir o que preceitua a
Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestacao de contas da
utilizacdo dos servigos de saude e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Maio e Junho de 2016.

Sem mais, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

Ana Maria Groffiahsen
Diretora Ex cutiva do

A Senhora
Suelen Schroeder
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Rio Negrinho

C.c. Secretaria Municipal de Finangas — Sra. Ketty Zipperer
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ﬁ_ : CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
@ls e Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

NORDESTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n2. 4273/2016 — pds.

Joinville, 10 de outubro de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposicdes estatutarias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestacao
de contas da utilizacdo dos servicos de saude e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Julho e Agosto de 2016.

Sem mais, colocamo-nos 3 disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

N
Ana Maria é’;\gﬁwjansen

Diretora Executiva do
CISNORDESTE/SC

U

A Senhora
Suelen Schroeder
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Rio Negrinho

C.c. Secretaria Municipal de Finangas — Sra. Ketty Zipperer
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Rua Max Colin, 1843 - Ameérica - 89.204-635 Joinville/SC
% Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE ISC WWw.cisnordeste.org.br

Oficio n?. 4315/2016 — pds.

Joinville, 02 de dezembro de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposi¢des estatutarias e Para cumprir o que
preceitua a Lej 11.107/2005, Art. 8. § 49, estamos encaminhando a prestacdo
de contas da utilizacdo dos servicos de saude e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Setembro e Outubro de 2016

Sem mais, colocamo-nos 3 disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

'\.
\

Ana Maria (':"f'\é)ff‘?ansen
Diretora Executiva do
CISNORDE.STE/SC

S

A Senhora
Suelen Schroeder

Contadora do Fundo Municipal de Satde de Rio Negrinho
W

C.c. Secretaria Municipal de Financas — Sra. Ketty Zipperer
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n2. 4327/2017 - pds.

Joinville, 26 de janeiro de 2017.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposicdes estatutdrias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestagdo
de contas da utilizagdo dos servicos de salide e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Novembro e Dezembro de 2016.

Sem mais, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

™

) \J" v\
Ana Maria Qfoﬁsiansen
Diretora Executiva do
CISNORDESTE/SC

L

A Senhora
Suelen Schroeder

Contadora do Fundo Municipal de Satude de Rio Negrinho

C.c. Secretdrio Municipal de Financas — Sr. Luiz Claudio Hodi



PRESTACAO DE CONTAS DE DESPESAS CISNORDESTE/SC 2016

MUNICIPIO CONSORCIADO: RIO NEGRINHO

Despesas Novembro/2016

Despesas Dezembro/2016

Valores previstos para Saldo da Dolagiio Saldo da Dotagiio
ESPECIFICACAO d Empenhad I Liquidad. Pagas A liquid Empenhad I Liquidad Pagas RP niio liquidados
3.1.90. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS RS 33.617,20 RS 36,97 RS 1.947,90 RS 142890 RS 14.663,25 RS 138,03 RS 252246 RS 2.102,04 RS 164,70 RS 12.177,14
TOTAL 3.1.9.0 RS 33.617,20 RS 36,97 RS 1.947,90 RS 1.428,90 RS 14.663,25 RS 138,03 RS 2.522,46 RS 2.102,04 RS 164,70 RS 12.177,14
3.3.9.0. ADMINISTRATIVAS RS 11.205.74 RS 68,81 RS 521,02 RS 517,89 R$ 547586 RS 69,27 RS 34559 RS 336,43 RS 279,08 RS 4.501,95
3.3.9.0. APLICACOES DIRETAS - DESPESAS COM SAUDE 359.441,28 RS 17.066,59 RS 20.54587 RS 20.391,09 RS 164.442.40 RS 8.178,66 RS 1883546 RS 18.231,76 RS 10.196,75 RS 11.852,25
TOTAL 3.3.9.0 RS 370.647,02 RS  17.13540 RS 21.066,89 RS 20.90898 RS 169.918,26 RS 8.247,93 RS 19.181,05 RS 18.568,19 RS 10.475,83 RS 16.354,20
Suplementagio 3.1.9.0 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS RS 201,06
Suplementagio 3.3.9.0 DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (349,24)
Suplementagio 3.3.9.0 DESPESAS COM SAUDE RS 123.557,94
TOTAL GERAL RS 40426422 RS 17.17238 RS 23.014,79 RS 2233787 RS 184.541,51 RS 8.38597 RS 21.703,52 RS 20.67023 RS 10.640,53 RS 28.531,35

Prestagdo de contas elaborada por:

Bianca Menssaline de Souza
CRC: SC-036713/0-2
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