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. ﬂ_ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
; e DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
o e : Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
IFone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
www,cisnordeste.org.br

Oficio n2. 4223/2016 — pds.

Joinville, 03 de maio de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposicBes estatutdrias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestacgdo
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 Janeiro e Fevereiro de 2016.

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

Atenciosamente,

VAN
Ana Maria aa?fﬁansen

Diretora E%;utiva do
CISNORDESTE/SC

\

J

Ao Senhor
Angela Luisa Dobler
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Schroeder
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
! DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
5;}%. Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
S 4 Fone - 47 3422-9838 - CNPIJ: 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 estatutdrias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestagao
de contas da utilizagdo dos servicos de saude e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Marco e Abril de 2016.

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

Atenciosamente,

| N
Ana Maria Gr\é}rjansen
Diretora ﬁgcutiva do
CISNORDESTE/SC

Ao Senhor
Angela Luisa Dobler
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Schroeder
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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
www.cisnordeste.org.br

Oficio n2. 4258/2016 — pds.

Joinville, 15 de agosto de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposicdes estatutdrias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 49, estamos encaminhando a prestagio
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 Maio e Junho de 2016.

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

Atenciosamente,

( N7
Ana Maria Groff Jansen

Diretoﬁxecutiva do
CISNORDESTE/SC

O

A Senhora
Angela Luisa Dobler
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Schroeder
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.2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
& DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
P ). RuaMax Colin, 1843 - Amérioa - 89.204.635 Joinille/SC
i Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n?. 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. § 49, estamos encaminhando a prestacio
de contas da utilizagdo dos servicos de satde e afins e do rateio das despesas
administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios consorciados, relativo aos
meses de Julho e Agosto de 20165em mais, colocamo-nos 3 disposicdo para
esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

~

| W\
Ana Mari\é\&roff Jansen
Diretqfa Executiva do
CISNORDESTE/SC

A Senhora
Angela Luisa Dobler
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Schroeder
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

v ?, Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

NO.RDEéTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n®. 4315/2016 — pds.

Joinville, 02 de dezembro de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposi¢des estatutirias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestacdo
de contas da utilizagdo dos servicos de satde 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 a disposicio para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

‘\

Ana Maria G\'é# ﬁmsen
Diretora Executiva do
CISNORDESTE/SC

\
\

\

A Senhora
Angela Luisa Dobler
Contadora do Fundo Municipal de Satde de Schroeder




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 estatutarias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestagao
de contas da utilizagdo dos servicos de sadde 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 & disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

=5
S

Ana Maria Gr&f\yj‘éhsen
Diretora Exégutiva do
CISNORDEST\E/SC

\

| ]
\J

A Senhora
Angela Luisa Dobler
Contadora do Fundo Municipal de Saude de Schroeder

C.c. Secretdrio Municipal de Finangas — Sr. Elmer Sandro Quadros



PRESTACAO DE CONTAS DE DESPESAS CISNORDESTE/SC 2016

MUNICIPIO CONSORCIADO: SCHROEDER

Valores previstos para Déspesis Nivembr 0hs Saldo da Dotagio DeepesasINnambry I 016 Saldo da Dotacio
ESPECIFICACAO ey Empenhad. ' Liquidad Pagas A liquid; Empenhad I Liquidad Pagas RP niio liquidados
3.1.90. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS RS 11.410,11 RS 20,08 RS 1.057,83 RS 775,98 RS 1.53378 RS 7496 RS 1.369,85 RS 1.141,54 RS 8944 RS 183,67
TOTAL 3.1.9.0 RS 11.410,11 RS 20,08 RS 1.057,83 RS 775,98 RS 1.533,78 RS 74,96 RS 1.369,85 RS 1.141,54 RS 89,44 RS 183,67
3.3.90. ADMINISTRATIVAS P RS 3.803,37 RS 3737 RS 28295 RS 281,24 RS 80301 RS 37,62 RS 18768 RS 182,70 RS 151,56 RS 274,12
3.3.90. APLICACOES DIRETAS - DESPESAS COM SAUDE 121.998,96 RS 8.576,46 RS 10.818,58 RS 10.45993 RS 22.77563 RS 13.093,93 RS 8.776,46 RS 8.387,81 RS 13.293,93 RS 705,24
TOTAL 3.3.9.0 RS 125.802,33 RS 8.613,83 RS 11.101,53 RS 10.741,17 RS 23.57864 RS 13.131,55 RS 8.964,14 RS 8.570,51 RS 13.445,49 RS 979;36
Suplementagdo 3.1.9.0 PESSOAL E ENCARGOS SOCIALS RS 109,19
Suplementagdo 3.3.9.0 DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (189,66)
Suplementacio 3.3.9.0 DESPESAS COM SA UDE RS -
TOTAL GERAL RS 137.212,44 RS 8.633,91 RS 1215935 RS 11.517,15 RS 25.11242 RS  13.206,51 RS 10.333,99 RS 9.712,05 RS 13.534,93 RS 1.163,03

Prestagio de contas claborada por:  Bianca Menssaline de Souza

CRC: SC-036
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