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Eu, WALLACE ANANIAS DE FREITAS BRUNO, Presidente da Câmara Municipal de

Pirassununga, biênio 2025/2026, inscrito no CPF nº ...................., declaro, para os

devidos fins de comprovação junto ao Ministério da Saúde, sob as penas da Lei, que

a  IRMANDADE  DA  SANTA  CASA  DE  MISERICÓRDIA  DE  PIRASSUNUNGA,

inscrita no CNPJ nº 54.848.361/0001-11,  com sede à Avenida Newton Prado, nº

1883, Centro, nesta cidade de Pirassununga, Estado de São Paulo, encontra-se em

pleno e regular funcionamento desde 1902, cumprindo suas finalidades estatutárias.

Pirassununga, .... de .......... de 2025.

__________________________________

Wallace Ananias de Freitas Bruno

Presidente


