\d CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

o § 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
=STE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n©. 4223/2016 — pds.
Joinville, 03 de maio de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposi¢cdes 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,

N
A o
Ana Maria Gch)ffJansen

DiretoraExecutiva do
CISNORDESTE/SC

]

\/

Ao Senhor
Jodo Garcia de Souza
Contador do Fundo Municipal de Saude de Itapoa

C.c. Secretaria Municipal de Finangas — Sra. Maria Isabel Blanski
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
@’a Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

NORDE%TEISC 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 prestacdo
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,

WY N
Ana Maria Groff Jansen

Diretora@i{(ecutiva do
CISNORDESTE/SC

v,

Ao Senhor
Jodo Garcia de Souza
Contador do Fundo Municipal de Saude de Itapoa

C.c. Secretaria Municipal de Finangas — Sra. Maria Isabel Blanski
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

@m Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
: 20 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¢cdes estatutdrias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 42, estamos encaminhando a prestagao
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,

(._
AN
Ana Maria rof?]ansen

Diretora€xecutiva do
CISNORD STE/SC

Ao Senhor
Jodo Garcia de Souza
Contador do Fundo Municipal de Saude de Itapoa

C.c. Secretaria Municipal de Financas — Sra. Maria Isabel Blanski
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. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
SRR DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
"s; %a 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®. 4273/2016 — pds.

Joinville, 10 de outubro de 2016.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposigBes estatutarias e para cumprir o que
preceitua a Lei 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 Julho e Agosto de 2016.

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

Atenciosamente,

Ana Maria.E GF}Mansen
Diretora Executiva do
CISNORDESTE/SC

\
\

\

Ao Senhor
Jodo Garcia de Souza
Contador do Fundo Municipal de Saude de Itapoa

C.c. Secretaria Municipal de Finangcas — Sra. Maria Isabel Blanski
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

” DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

By 9. Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
) Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

NORDEéTE/SC 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 Lei 11.107/2005, Art. 8. § 49, estamos encaminhando a prestacao
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 3§ disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosa mente,

~

\

Ana Maria Groff)ansen
Diretora Executiva do
CISNORDESTE/SC

\/

Ao Senhor
Jodo Garcia de Souza

Contador do Fundo Municipal de Satde de Itapo3d

C.c. Secretaria Municipal de Financas — Sra. Maria Isabel Blanski
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
9. 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?. 4327/2017 - pds.

Joinville, 26 de janeiro de 2017.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposigcdes estatutarias 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 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 a disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

\

Ana Maria E(i%fﬁansen
Diretora/Executiva do
CISNORD_ESTE/SC

L.

Ao Senhor
Jodo Garcia de Souza

Contador do Fundo Municipal de Satide de Itapoa

C.c. Secretario Municipal de Finangas — Sr. Carlito Joaquim Custédio Janior



PRESTACAO DE CONTAS DE DESPESAS CISNORDESTE/SC 2016

MUNICIPIO CONSORCIADO: ITAPOA

Valores previstos para Déspesas Novembro2016 Saldo da Dotagiio Despesas Dezembro/2016 Saldo da Dotagiio
ESPECIFICACAO e Empenhadas Liquidadas Pagas A liquid Empenhad l Liquidadas ] Pagas RP nio liquidados
3.1.90. PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS RS 20.151,88 RS 3546 RS 186827 RS 137049 RS 270887 RS 13239 RS 241935 RS 201612 RS 157,97 RS 324,39
TOTAL 3.1.9.0 RS 20.151,88 RS 3546 RS 1.868,27 RS 1.370,49 RS 2.708,87 RS 132,39 RS 2.419.35 RS 2.016,12 RS 157,97 RS 324,39
3.3.9.0. ADMINISTRATIVAS RS 6.717,23 RS 66,00 RS 499,72 RS 496,72 RS 141823 RS 66,44 RS 33147 RS 322,68 RS 267,67 RS 484,13
3.3.9.0. APLICACOES DIRETAS - DESPESAS COM SAUDE 215.467,56 RS 21.846,83 RS 18.499,26 RS 18.489.95 RS 47965,19 RS 15.541,63 RS 22.687,50 RS 22.168,00 RS 16.382,30 RS 8.895,39
TOTAL 3.3.9.0 RS 222.184,85 RS 21.912,83 RS 1899898 RS 18.986,67 RS 4938342 RS 15.608,07 RS 23.01897 RS 22.490,68 RS 16.649,97 RS 9.379,52
Suplementagio 3.1.9.0 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS RS 192,84
Suplementagio 3.3.9.0 DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (334,96)
Suplementagio 3.3.9.0 DESPESAS COM SAUDE RS -
TOTAL GERAL RS 242.336,73 RS 21.948,29 RS 20.867,26 RS 20.357,15 RS 5209229 R§ 1574046 RS 2543832 RS 24.506,79 RS 16.807,94 RS 9.703,92

Prestagdo de contas elaborada por: Bianca Menssaline de Souza
CRC: SC-036713/0-2
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