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Ofício nº 5859/2026 – agp. 

 
Joinville, 30 de março de 2026. 

 
Prezado Senhor (a) 
 
 

Em atendimento às disposições estatutárias e para cumprir o que 
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 4º, estamos encaminhando a 
Prestação de Contas da utilização dos serviços de saúde e afins e do rateio 
das despesas administrativas do CISNORDESTE/SC aos municípios 
consorciados, referente aos meses de janeiro e fevereiro de 2026 (1º 
bimestre) e restos a pagar. 
 

Sem mais, colocamo-nos à disposição para esclarecimentos 
adicionais. 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 

Ana Maria Groff Jansen 
Diretora Executiva do CISNORDESTE/SC 

 
 
 
 
 
 

 
Ao Senhor 
Evandro José Nogueira 
Contador do Fundo Municipal de Saúde de Campo Alegre 
 
C.c. Secretária Municipal de Finanças – Sra. Marcia Regina Schadeck 
Friedrich 
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