s CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CIS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
oL #'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 n®. 4223/2016 — pds.

Joinville, 03 de maio 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 prestagdo
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 disposicdio para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

N\
Ana Maria Glbc()fvf Jansen
Diretor%;:cutiva do
CISNORDESTE/SC

¥,
Ao Senhor

Vilson Meier
Contador do Fundo Municipal de Saude de Joinville

C.c. Secretario Municipal de Finangas — Sr. Miguel Angelo Bertolini
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p— CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Wians |
L DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

<

v
LG
s@g l .ﬁr’f* e Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
S 4 Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.org.br

Oficio n?. 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 Margo e Abril de 2016.

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

Atenciosamente,

\

\
Ana Maria | rg‘Ff'j\amsen
Diretora Executiva do

CISNORDESTE/SC

Ao Senhor
Vilson Meier

Contador do Fundo Municipal de Satude de Joinville

C.c. Secretdrio Municipal de Finangas — Sr. Miguel Angelo Bertolini
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& CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
‘?} » DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
[ .

% Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
ni o 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 disposigdes estatutdrias 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 Maio e Junho de 2016.

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

Atenciosamente,

Voo baden
Ana Marija Groff Jansen
Diretora Executiva do
CISNORDESTE/SC

\

Ao Senhor
Vilson Meier

Contador do Fundo Municipal de Saude de Joinville

C.c. Secretdrio Municipal de Finangas — Sr. Miguel Angelo Bertolini
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L) ,
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

V}‘@ CIS : DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
o & R TG 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 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. § 42, estamos encaminhando a prestagdo
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 a disposicdo para esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

L
Ana Marié\é?'o# Jansen
Diretoga Executiva do
CISNORDESTE/SC

U

Ao Senhor
Vilson Meier

Contador do Fundo Municipal de Satde de Joinville

C.c. Secretario Municipal de Financas — Sr. Miguel Angelo Bertolini
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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. 4315/2016 — pds.

Joinville, 02 de dezembro 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 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.

Atenciosamente,

7\

Ana Mati\é\&‘r‘aff Jansen
Diretora Executiva do
CISNO ESTE/SC

)

Ao Senhor
Vilson Meier

Contador do Fundo Municipal de Satide de Joinville

C.c. Secretario Municipal de Finangas — Sr. Miguel Angelo Bertolini



V) &Q@S\ m

TO/EILIE0-DS :DHD

BZNOS ap dutjessuapy esurigg

Jod epriogeyd seiuos ap opdeisaly

6I'0FIL6 M O0LSr st 16097008 18660 W SIVIUILTT S GeSyeeor SH eV mIerIT SH OvoRIT S48 ITVIvE Su TVHAD TVIOL
SYBLENS SN 6TLOTISL SW WOLVILE SH WIS S TSRO SU €YGHLSYT S OFOLEINT SH L3Tee®T SH TOTSTORTT 5] 06CEIVION
pIaSCGLE  SU TSSEZSS S I6TLESK SU STINCYET SH Issirsyll s IC1Z08T S SCI06SET SU POTBILST SH ON's19550 JANVS NOD SVS3dS30 - SVLAHIA ST0OVOITaY 06'6c
ILIO0L SA L1609 SM bS'SI9 s is099 sw soweiee SU TESELS SN S0'SL6S  SM SBOSL| sy 199506 sy SVALLVALSININGY 066"
SOSEMI SN OIWGBIST SW ISVALWL  SW TSGR SH 3 eTee SU OUSSS SH  0WNTT SH  CeTSIT W Sle0THT 5] 06T IVIOL
SUSIVID SN IGBIST  SH ISWRUSZ SN Isemshl Sy osesrec SU_9LS6SS] SN f089VTT_ SH sl su er'soessr sy SIVIDOS SODUVONT 3 IVOSS3d 06 15
awpmby y sedeg sepepinbyy _ sepeyuadury sepmby v sedng seprpmbyy _ sepryuadury it OYOVILIIDIasd
d

0E3EI0q ¥p oppeg 9102/01qmng swsadsoq oESEI0Qq ¥p opjeg 9107/01quag sesadsog wawd sois1a1d sasopey
ATHANION :0aVIHOSNG OIIDINT
9107 ISALSAAUONSI) SVSAdSIa 90 SVINO) aa cﬂ.\'v‘_‘v:‘mzk



@
. 2t CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
e 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 disposicBes 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 satde 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,

AN N
Ana Maria Groff Jansen
Diretora Executiva do
CISNOR’D‘_ESTE/ SC

)

o

Ao Senhor
Vilson Meier

Contador do Fundo Municipal de Satde de Joinville

C.c. Secretario Municipal de Finangas — Sr. Flavio Martins Alves
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