CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

Oficio n2. 5.321/2024 - pds.

Joinville, 08 de outubro de 2024.

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 utilizagdo dos servigos de saude e afins e do rateio
das despesas administrativas do CISNORDESTE/SC aos municipios
consorciados, referente aos meses de julho e agosto de 2024 (42 bimestre)
e restos a pagar.

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

Atenciosamente,

DEISI ADRIANE SCHAEFER Assinado de forma digital por DEISI
: ADRIANE SCHAEFER
HILGENSTIELER:98788779 HILGENSTIELER:98788779904

904 Dados: 2024.10.08 15:37:14 -03'00'
Deisi Adriane Schaefer Hilgenstieler
Gestora Administrativo e Financeiro do
CISNORDESTE/SC

A Senhora
Laisa Cristina Lopes
Contadora Municipal de Massaranduba

C.c. Secretario Municipal de Finangas — Sr. Dalmo Hamann

¥ Sede CISNORDESTE/SC S, (47) 34229838/ (47) 3422 5715
Rua Max Colin, n2 1843 — Bairro América [E2 cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
Joinville/SC — CEP 89204-635 ) www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 & @cisnordeste
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