. CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
2 De DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

Oficio n2. 5.287/2024 — pds.

Joinville, 01 de agosto de 2024.

Prezado Senhor (a)

Em atendimento as disposi¢des estatutdrias e para cumprir o que
preceitua a Lei 11.107/2005, Art. 8. § 49, 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, referente aos meses de maio e junho de 2024 (32 bimestre)
e restos a pagar.

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

Atenciosamente,

ANA MARIA GROFF Assltsudo de forma digital por ANA MARIA GROFF
JANSEN:34529012972
JANSEN:34529012972 Dados: 2024.08.01 15:45:54 -03'00'

Ana Maria Groff Jansen
Diretora Executiva do
CISNORDESTE/SC

A Senhora
Joelma de Fatima Fernandes

Contadora Municipal de Sdo Francisco do Sul

C.c. Secretaria Municipal de Finangas — Sra. Ana Maria Schiochet

¢ Sede CISNORDESTE/SC %, (47)34229838/(47) 3422 5715
Rua Max Colin, n® 1843 — Bairro América 54 cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 ® www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ; 03.222.337/0001-31 & @cisnordeste



VAUYOIEXS VION

swi_|[sereoor_|[swizo s (5550502 _J[scviacer |(vizseser E=r
TS I - - wur |[wu | KT
1ZOELZEgL |6y 6% 115981 | AT 0L0BLE ¥LBOLL 25 9BE SLE 92900 '905 982 Z sewaLo) sesedseq sean0][ 06EE]
¥6'159°5E 66'LY6'S \ 66'L 66'L 09'vea Tz zL'eelt 08'659'89 %l
Sk i |[co'scapegs [ zezsevs sLeall VSSTT ~__apnes woo sesadseq|
- - | S R N P
ez G 5 C T SvesosL __|[__sewewo seedeeq seano][_oste]
I | €6 15 v8 1= SE YT [ soctmpsui e seouasmpsueil][ octe]
[T | ZLLE99EL 9 ol wwsor |- ZLBLLERE SIPDOS 500i89uT 2 P0ssad|| ]
vesL | i 199516 || Zvves SZT 8BS - 182 OIaIRY - SEANRNSIUILPY Sesadsag

sebed sepepinbr) || sepeyueduy || opejnwnoy || sagdemnuy ( s

e 3 __ opepinbr] |-} eluaweidng optmoq

oz/oyuny sesadsag yZOZIOEW Sesadsag JopeA (+)
NS 00 0ISIONVHA OYS “VOVZITVIN VS3dS3a v OALLYHISONIO







