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GABINETE

PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
ESTADO DE SAO PAULO

RETIFICACAO

Na publicacdo neste SEMANARIO OFICIAL ELETRONICO - ANO IX EDICAO 2015 de sexta-feira,
03 de outubro de 2025, pagina 19, referente a LEI N2 4.581, DE 03 DE OUTUBRO DE 2025,
REPUBLICA-SE A MESMA NA INTEGRA por ter saido incorreto.
Cosmopolis, 06 de outubro de 2025.
Vania Regina Barrozo - Setor de Expediente

Rua Dr. Campos Sales, 398 - Fone: (19) 3812.8000 - Fax: (19) 3812.8063 - CEP 13150-027 - CNPJ 44.730.331/0001-52 -www.cosmopolis.sp.gov.br



Cosmopolis, 06 de outubro de 2025 Semanario Oficial Ano IX Edicdo 2016

Al PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS

‘:1(1 A A

ESTADO DE SAO PAULO

LEI N° 4.581, DE 03 DE OUTUBRO DE 2025.

‘Autoriza o Poder Executivo Municipal a
realizar Termo de Fomento com o Santa
Casa de Misericordia Regional, e da outras
providéncias.”

ANTONIO CLAUDIO FELISBINO JUNIOR, Prefeito do Municipio de
Cosmopolis, Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuigoes legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal de Cosmopolis aprovou e ele
sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a realizar Termo de
Fomento com o Santa Casa de Misericordia Regional, cadastrado sob o CNPJ n°
11.337.750/0001-70, para repasse de recurso financeiro proveniente da Portaria
GM/MS n° 7.500, de 8 de julho de 2025.

Paragrafo Unico. O Termo de Fomento de que trata esta Lei serd
formalizado através do termo apropriado destinado ao plano de trabalho
apresentados para garantir a reposicdo adequada e continua dos materiais de
consumo hospitalar, assegurando o pleno funcionamento dos setores assistenciais
da Santa Casa e a qualidade dos servigcos ofertados a populagédo usuaria dos SUS,
conforme Minuta anexa que fica fazendo parte integrante desta Lei.

Art. 2° A Santa Casa de Misericordia Regional, apds ter recebido o
recurso, devera realizar a prestacdo de contas parciais das despesas realizadas no
més, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente e a prestagdo de contas final até
10 (dez) dias apds o seu encerramento, nos termos das instrugdes vigentes
emanadas pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo Unico. A ndo prestacdo de contas parciais dos recursos
recebidos, no prazo previsto no caput ou ndo aprovacao das mesmas pelo Poder
Executivo Municipal, implicara a suspensao deste Termo e na devolugao do valor
repassado, e sendo vedada novas concessoes de repasses.

Art. 3° A despesa resultante da execucao da presente Lei correra por

conta do repasse de recursos financeiros, via Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, oriundos de emendas parlamentares para o incremento
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temporario para o custeio dos servicos de Atencdo Especializada a Saude,
disponibilizado na dotagcao orgamentaria:

- Secretaria Municipal de Saude:
o Federal: 01 10.03 10 302 0007 2012 3.3.50.39

Art. 4° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS, 03 DE OUTUBRO DE 2025.

ANTONIO CLAUDIO FELISBINO JUNIOR
Prefeito Municipal

Publicado por afixacdo no quadro préprio de Editais, na sede da Prefeitura, na
mesma data.

Aristides Lange Filho
Secretario Especial de Chefia de Gabinete
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
ESTADO DE SAOQ PAULO

PROCESSO MUNICIPAL N° (...
Lei Municipal n® xxx

TERMO DE FOMENTO

Termo de Fomento que entre si celebram o Municipio de Cosmépolis
e a Santa Casa de Misericérdia Regional, com a finalidade de efetuar o repasse
de recurso financeiro para recebimento de emenda parlamentar para incremento
temporario ao custeio dos servigos de Atencao Especializada a Saude, originado na
Portaria GM/MS n° 7.500, de 8 de julho de 2025.

Pelo presente instrumento, o Municipio de Cosmopolis, Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 44.730.331/0001 -
52, com sede na Rua Doutor Campos Sales, n° 398, Centro, Cosmopolis — SP, CEP
13150-027, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Anténio Claudio
Felisbino Junior, e de outro lado a Organizacao da Sociedade Civil — Santa Casa de
Misericérdia Regional, Pessoa Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 11.337.750/0001-70, com sede a Rua Francisco de
Mario, 777, Jardim Bela Vista lll, Cosmépolis - SP, CEP 13150-192, neste ato
representada pelo Sr. Mauricio Duarte, portador do RG n°® MG 3036226 e CPF n°
492.072.376-87, residente e domiciliado na Rua Dois, 220, Nazaré, Belo Horizonte —
MG, CEP 31990-430, celebram o presente Termo de Fomento, que sera regido pela
Lei Federal n® 13.019/2.014, que regulamenta o regime juridico das parcerias entre a
Administracdo Publica e as Organizacdes da Sociedade Civil, mediante as clausulas
e condigOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Fomento tem por objeto “garantir a reposicéao
adequada e continua dos materiais de consumo hospitalar, assequrando o pleno
funcionamento dos setores assistenciais da Santa Casa e a qualidade dos servigos
ofertados a populagao usuaria do SUS”.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 — Conforme a Portaria GM/MS n° 7500, de 8 de julho de 2025, para a
proposta n° 36000667257202500, cddigo da emenda n° 44150006, funcional
programatica n°® 1030251182E900035, foi aprovado o valor de R$ 500.000,00, que
sera repassado em parcela unica do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude.
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2.2 - O MUNICIPIO fara o repasse do valor em parcela Unica para a Santa
Casa de Misericordia Regional.

§ 1° - Os saldos do Termo de Fomento enquanto n&o utilizados, serao
obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanca de instituicdo financeira
oficial se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, quando a utilizacdo desses saldos se verificar em prazos
menores que um mes.

§ 2° - As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior, serao
obrigatoriamente computadas a crédito do Termo de Fomento e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestacdes de contas do ajuste.

2.3 — Em caso de celebragdo de aditivos, deverao ser indicados nos
respectivos termos, os créditos e os empenhos para cobertura de cada parcela da
despesa a ser transferida.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

3.1 Sao obrigagdes do MUNICIPIO a serem cumpridas através da Secretaria
de Saude:

| — Orientar a Santa Casa de Misericordia Regional quanto a utilizagdo dos
recursos recebidos, registro e prestagao de contas;

[l — Fiscalizar o desenvolvimento das atividades e a aplicagao dos recursos,
inclusive de recursos destinados ao rateio de despesas administrativas, se houver;
expedir periodicamente relatorios de fiscalizacao e avaliagao da execucdo do Termo
de Fomento e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a sua
vigéncia;

[l — exigir que as notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das
despesas sejam emitidos pelos respectivos fornecedores com indicacdo no
CONTEUDO ORIGINAL DOS DOCUMENTOS, inclusive nota fiscal eletronica, da
identificacdo do orgao publico concessor, do numero do Termo de Fomento e os
demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a insercdo dessas
informacdes apds a emissao do respectivo documento;
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V. — Avaliar periodicamente o Termo de Fomento, inclusive mediante
obtencao de informacgdes junto a comunidade local e 0 Santa Casa de Misericordia
Regional;

V — Receber e examinar a prestagdo de contas apresentada, e emitir parecer
conclusivo, nos termos das instrugdes vigentes do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo;

VI — Fazer cumprir o que foi aprovado quanto a aplicagédo de recursos;

VIl - no caso de irregularidades na comprovagao apresentada ou na auséncia
da prestacao de contas, exigir do Santa Casa de Misericordia Regional, no prazo
previsto no art. 70, § 1°, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragbes, o saneamento
da prestacao de contas ou seu encaminhamento;

VIII — suspender, por iniciativa propria, novos repasses ao inadimplente,
quando decorrido o prazo estabelecido no inciso anterior sem a devida
implementacdo das medidas saneadoras apontadas pela Administracao ou pelos
orgaos de controle interno ou externo, e exigir a devolugado de eventual numerario,
com os devidos acréscimos legais;

|X — esgotadas as providéncias dos incisos VIl e VIII, comunicar a ocorréncia
ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo no prazo maximo de 3 (trés) dias
uteis (artigo 37 da LC n°® 709/93), por meio de oficio assinado digitalmente pelo
responsavel, fazendo referéncia ao numero do processo no Tribunal de Contas do
Estado, se houver, acompanhado de copia da documentacdo relativa as
providéncias adotadas pelo o6rgdao ou pela entidade para regularizacdao da
pendéncia, observando-se as disposi¢cbes das instrugdes vigentes do Tribunal de
Contas;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA REGIONAL:

4.1 Sao obrigacdes da Santa Casa de Misericordia Regional:

| - Abrir conta corrente exclusiva para o recebimento dos recursos originarios
do presente Termo de Fomento, em instituicdo bancaria oficial;

Il - Administrar e empregar os recursos financeiros repassados, com estrita
observancia dos termos previstos, especialmente, nos artigos 49, incisos | e Il e 46,
incisos |, Il, Ill, IV e seus paragrafos da Lei n°® 13.019/14, devendo atuar ainda, em
conformidade com o plano de trabalho e cronograma fisico-financeiro aprovados;
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lll - prestar contas da utilizagdo dos recursos recebidos nos termos das Leis
Federais n° 13.019/14 e n°® 14.133/21, também observar as Instrugdes vigentes do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e seguindo demais instrucdes e
orientacdes expedidas pela Secretaria de Saude;

[V - aplicar os recursos originarios do presente Termo de Fomento e os saldos
dos recursos repassados, enquanto nao utilizados, em cadernetas de poupancga de
instituicao financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a 1 (um)
més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado
aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizacdo dos mesmos
verificar-se em prazos menores que 1 (um) més;

V - As receitas financeiras auferidas na forma do inciso IV desta clausula
serao obrigatoriamente computadas a crédito do Termo de Fomento e aplicadas,
exclusivamente no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestacdes de contas do ajuste;

VI - Devolver ao MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias
contados da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo do Termo de Fomento, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicagbes financeiras realizadas, sob pena da imediata instauracao de tomada
de contas especial do responsavel;

VIl — cumprir o que foi aprovado quanto a aplicacéo de recursos;

VIII - manter o livre acesso dos agentes da administragao publica, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e
as informacdes relacionadas ao Termo de Fomento, bem como aos locais de
execucao do respectivo objeto;

IX — Caso sejam adquiridos equipamentos e materiais permanentes com
recursos provenientes da parceria, grava-los com clausula de inalienabilidade, e na
hipotese de sua extincdo, formalizar promessa de transferéncia da propriedade ao
MUNICIPIO;

X — Mediante autorizacdo expressa do MUNICIPIO, doar os bens
remanescentes adquiridos com recursos transferidos, quando apés a consecucao do
objeto ndo forem necessarios para assegurar a continuidade do objeto pactuado,
observadas as disposi¢des do artigo 36 da Lei Federal n® 13.019/14;
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X| — atender aos termos das Leis Federais n° 13.019, de 31 de julho de 2014
e n® 14.133, de 1° de abril de 2021;

Xll — publicar em seu Portal da Transparéncia, as prestacoes de contas
apresentadas com a utilizacdo dos recursos recebidos;

XIII — responsabilizar-se exclusivamente por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais;

XIV — comprovacgao de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, FGTS, de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho e de regularidade municipal;

XV — Previsdo de reembolso das despesas realizadas pela entidade com a
administracao central, evidenciando os critérios e calculos utilizados para rateio de
despesas administrativas.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5.1 - O presente Termo de Fomento vigorara até 30 de dezembro de 2025, a
partir do recebimento da verba.

5.2 — A prorrogagao da vigéncia do Termo de Fomento devera ser feita pelo
MUNICIPIO, de oficio, quando o ente publico der causa a atraso na liberacdo de
recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado, nos termos do
artigo 55 da Lei Federal n° 13.019/14.

CLAUSULA SEXTA - DA ALTERAGAO DAS CLAUSULAS DO TERMO DE
FOMENTO

6.1 O presente Termo de Fomento podera ser alterado, exceto quanto ao seu
objeto, por mutuo consentimento, mediante a celebracdo de Termos Aditivos,
firmados antes do término de sua vigéncia e respeitados os limites previstos na Lei
Orcamentaria Anual e atendidos os requisitos instituidos pelo artigo 14 da Lei de
Responsabilidade Fiscal e demais hipdteses previstas na Lei Federal n°® 13.019/14.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINGAO OU DISSOLUGAO DO TERMO DE
FOMENTO

7.1 O presente Termo de Fomento sera extinto:
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| - Pelo decurso do prazo de vigéncia, observada a possibilidade de
prorrogacao prevista na Clausula Quarta;

Il - Por resilicao, que se dara:

a) pelo mutuo consentimento das partes;

b) pela denuncia de uma das partes, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, justificando os motivos ensejadores do rompimento do ajuste;

c) pela ocorréncia de forca maior, caso fortuito ou "factum principis", ato
emanado de autoridade federal, estadual ou municipal que leve a impossibilidade de
execucao, temporaria ou definitiva, do presente Termo de Fomento.

Il - pela resolugédo ou rescisdo na ocorréncia de faltas graves cometidas por
culpa ou dolo que impossibilitem a plena execucao do presente Termo de Fomento.

§ 1° Na hipdtese da extingdo antecipada do Termo de Fomento, prevista no
inciso Il, "b" desta Clausula, por iniciativa do Santa Casa de Misericérdia Regional,
devera ser reembolsado, aos cofres publicos municipais, o valor, devidamente
corrigido.

§ 2° Em todos os casos, serdo observados os termos do artigo 73 da Lei
Federal n° 13.019/14, respeitada a ampla defesa e o contraditério.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1 O Termo de Fomento correra por conta da dotagcao orgamentaria:
o Federal: 01 10.03 10 302 0007 2012 3.3.50.39

CLAUSULA NONA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

9.1 Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo deste Termo de
Fomento, os saldos financeiros remanescentes, inclusive aqueles provenientes das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a Prefeitura,
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata
instauracéo de procedimento administrativo especial do responsavel, providenciada
pelo Municipio, através de sua Secretaria de Saude.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

10.1 A Santa Casa de Misericordia Regional prestara contas:
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| — Parcialmente até o 5° (dia) dia util de cada més, a partir do recebimento do
recurso, apresentando o Relatorio Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas no
periodo, comprovando que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas
acoes previstas no Plano de Trabalho e do Demonstrativo Parcial das Receitas e
Despesas, comprovando o0s gastos com a execugcdao do objeto conveniado,
observando, sempre, os dispositivos das Leis Federais n° 13.019/14 e n° 14.133/21.

Il - A Prestacdo de Contas Parcial devera ser apresentada a Secretaria de
Saude, composta dos seguintes documentos:

a) Demonstrativo Parcial das Receitas e Despesas (modelo anexo as
instrugOes vigentes do TCESP, atualmente identificado como “anexo RP-
10%);

b) Comprovantes dos gastos com a execucdo do objeto pactuado,
observando, sempre, os dispositivos da Lei n° 13.019/14 e da Lei
14.133/21, sendo as notas fiscais eletrbnicas e os demais documentos
comprobatorios das despesas emitidos pelos respectivos fornecedores
com indicagdo no CONTEUDO ORIGINAL DOS DOCUMENTOS, da
identificacdo do 6rgdo publico concessor, do numero do Termo de
Fomento e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a
insercdo dessas informacoes apdés a emissao do respectivo
documento;

c) Comprovante de pagamento eletronico dos documentos fiscais;

d) Copia do extrato bancario mensal (conta corrente e investimento),
contendo entrada e saida dos recursos recebidos;

e) Respectivo orgcamento para aquisicdo e contratacdo de bens e servicos,
conforme a Lei Federal n°® 14.133/2021;

f) Documentos comprobatorios da origem da despesa e sua conciliagao
bancaria decorrentes de processos de rateio, a serem controladas de
forma que haja rastreabilidade da sua origem, permitindo sua clara
identificacao;

g) Atualizacao de certiddes vencidas;

h) Relatorio parcial de execugcdo do objeto, contendo as atividades
desenvolvidas no periodo para seu cumprimento e 0 comparativo de
metas propostas com os resultados alcancados.

lIl - A ndo apresentacdo da Prestacdo de Contas Parcial, nos casos
especificos, acarretard na suspensdo de novas concessdes de repasses até a
regularizacdo da(s) prestacao(des) parcial(is), podendo incorrer na tomada de
contas especial e rompimento do Termo.
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Paragrafo Unico - A Prestacdo de Contas Final devera ser apresentada a
Secretaria Gestora em até 10 (dez) dias uteis apds seu encerramento, composta dos
seguintes documentos

a) Demonstrativo INTEGRAL das Receitas e Despesas, computadas por fontes
de recursos e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicados no objeto
do Termo de Fomento, conforme modelo atual e vigente do TCESP;

b) Certiddo atualizada contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros
do Santa Casa de Misericordia Regional, forma de remuneracdo, eventuais
ajudas de custos pagas aos mesmos, periodos de atuacdo com destaque
para o dirigente responsavel pela administracdo dos recursos recebidos a
conta do Termo de Fomento;

c) Relatorio ANUAL de execugdo do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas
com os resultados alcangados;

d) Relacao dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagao de
recursos publicos administrados pela Santa Casa de Misericordia Regional
para os fins estabelecidos no Termo de Fomento, contendo tipo e numero do
ajuste, identificacado das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio
e condi¢cbes de pagamento;

e) Termo de Consentimento para que o TCESP acesse as informacdes das
contas bancarias indicadas para movimentacdo dos recursos dos ajustes,
conforme modelo atual do TCESP;

f) Comprovante de divulgacdo do Balanco Patrimonial do Santa Casa de
Misericérdia Regional, dos exercicios encerrado e anterior.

g) Demais demonstragbes contabeis e financeiras do Santa Casa de
Misericordia Regional e respectivas notas explicativas, acompanhadas do
balancete analitico acumulado no exercicio;

h) Certiddao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por balancos e
demonstragOes contabeis;

i) Na hipotese de aquisicdo de bens mdveis e/ou imoveis com 0S recursos
recebidos, prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da
circunscricdo, conforme o caso;

j) Comprovante da devolugdo de eventuais recursos nao aplicados ou
comprovagao de que sera utilizado no proximo exercicio, desde que a
parceria permanega vigente;

k) Declaragdo atualizada acerca da ndo existéncia no quadro diretivo do Santa
Casa de Misericordia Regional de Membro de Poder ou do Ministério Publico,
ou dirigente de 6rgao ou entidade da Administragdo Publica da mesma esfera
governamental celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
ESTADO DE SAO PAULO

companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade;

|) Declaragdo atualizada da ocorréncia ou nao de contratagdo ou remuneragao
a qualquer titulo, pelo Santa Casa de Misericordia Regional, com os recursos
repassados, de servidor ou funcionario publico, ainda que previstas em Lei
especifica e na Lei de Diretrizes Orgamentarias;

m) Informacgéo e comprovacédo da destinacdo de eventuais bens remanescentes
adquiridos, produzidos ou transformados com recursos recebidos a conta do
Termo de Fomento, quando do término da vigéncia do ajuste;

n) Atualizacdo do Termo de Ciéncia e de Notificacdo, se necessario, relativo a
tramitacdo do processo de prestacdo de contas perante o TCESP,
acompanhado das respectivas Declaracdes de Atualizacao Cadastral,

0) Comprovacao de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, FGTS, de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho e de regularidade municipal;

p) Caso tenha ocorrido rateio administrativo de custos indiretos, relacéo de todas
as despesas rateadas, critério utilizado e memoria de calculo correspondente,
contendo a finalidade da despesa, credor (empresa, o6rgdo, dirigente,
empregado ou outro), CPF/CNPJ, funcao/cargo (se cabivel), nota fiscal, folha
de pagamento mensal ou outro documento habil comprobatério, valor total
pago, data de pagamento, banco, agéncia e conta de débito da sede,
percentual de rateio, valor e data de ressarcimento com recursos oriundos do
Termo de Fomento;

q) Relacdo dos pagamentos de indenizagbes judiciais realizados no exercicio
fiscalizado, com indicacdo do nome do requerente, numero do processo, data
de pagamento, valor pago, objeto da acao, periodo de referéncia e data da
sentenca judicial.

IV — Conforme regulamentagdes determinadas em atos administrativos, tais
como decretos e demais instrucdes expedidas pela Secretaria de Saude, demais
orgaos de controle ou entes legislativos.

10.2 — A Secretaria de Saude devera dar continuidade ao processo inicial
deste Termo de Fomento, anexando a prestacao de contas final:

a) Lei autorizadora do repasse;

b) Termo de Fomento e publicagédo de seu extrato em meio oficial de publicidade
da Administracao Publica;

c) Termo de Ciéncia e Notificacao relativo a tramitagcdo do processo perante o
TCESP, acompanhado das Declaragbes de Atualizacdo Cadastral conforme
as Instrugdes vigentes do TCESP;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
ESTADO DE SAO PAULO

d) Ficha de controle do cadastro de entidades beneficiadas, com auxilios,
subvencoes e contribuicdes;

e) Declaragdo quanto a compatibilizagdo e a adequagdo das despesas da
parceria aos dispositivos dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101,
de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal);

f) Relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, elaborado pela
Administracdo Publica e homologado pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, demonstrando que a parceria permanece como melhor opcao,
utilizando como base comparativa os dados _informados no
demonstrativo dos custos apurados para a estipulacdo das metas e do
orcamento, bem como parecer técnico conclusivo de analise da prestacao de
contas elaborado pelo gestor da parceria;

g) Declaragdo com a indicagdo expressa da existéncia de prévia dotagdo
orcamentaria para execugao da parceria;

h) Nota(s) de empenho(s) vinculada (s) ao termo, quando for o caso;

i) Certidao indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pelo 6rgao concessor
e respectivos periodos de atuacao;

j) Certidao indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pela fiscalizacdo da
execucao do Termo de Fomento e respectivos periodos de atuagao;

k) Certiddo contendo os nomes e CPFs dos responsaveis pelo controle interno
do érgdo concessor, 0s respectivos periodos de atuacdo, os afastamentos e
as substitui¢oes;

|) Parecer conclusivo elaborado nos termos das instrugdes vigentes do TCESP.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

11.1 O MUNICIPIO devera providenciar a publicacdo do extrato deste Termo
de Fomento, conforme previsto no artigo 38 da Lei Federal n°® 13.019/14.

11.2 O Municipio, através da Secretaria de Saude Comunitaria, devera
providenciar em até 10 (dez) dias Uteis ap06s a assinatura deste termo, sua incluséo
no sistema de Auditoria Eletrbnica de Sdo Paulo (AUDESP) no Portal de Sistemas
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

11.3 O Municipio, através da Secretaria de Saude Comunitaria, devera
apresentar a prestacdo de contas ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, no

prazo e no sistema eletrdnico indicado pelo TCESP.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
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Rl PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
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12.1 Fica eleito o foro da Comarca de Cosmopolis para dirimir as duvidas
acaso originadas neste Termo de Fomento, que ndo possam ser resolvidas de
comum acordo entre as partes.

E, por estarem assim de acordo com as clausulas e condi¢cdes do presente
Termo de Fomento, firmam este termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para
um sé efeito, na presenca das testemunhas abaixo que também assinam este
instrumento.

Cosmoépolis,  de setembro de 2025

ANTONIO CLAUDIO FELISBINO JUNIOR
Prefeito Municipal

ELIANE FERREIRA LACERDA DEFAVERI
Secretaria de Saude

MAURICIO DUARTE
Presidente Santa Casa de Misericérdia Regional

DANIELLY VIEGAS NUNES
Diretora Financeira da Santa Casa de Misericordia Regional

Testemunhas:

RG:

RG:
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Al PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS

N

ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Cosmépolis

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Santa Casa de Misericordia
Regional

Termo de Fomento N° (DE ORIGEM):

OBJETO: “garantir a reposicdo adequada e continua dos materiais de consumo
hospitalar, assegurando o pleno funcionamento dos setores assistenciais da Santa
Casa e a qualidade dos servigos ofertados a populagédo usuaria do SUS” de acordo
com o plano de trabalho apresentado.

VALOR DO AJUSTE: R$ 500.000,00 - Recurso Federal
EXERCICIO: 2025

Pelo presente TERMO, néds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como o0s processos das
respectivas prestacdes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrbnico, em consonancia com o
estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no
Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo
(https://doe.tce.sp.gov.br), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cadigo de Processo Civil;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
ESTADO DE SAO PAULO

d) as informacgbes pessoais dos responsaveis pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, bem como dos interessados, estao cadastradas no modulo eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrugbes n° 01/2024, conforme “Declaracdes de Atualizacdo Cadastral’
anexas.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber;

C) Este termo corresponde a situacao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito,
determinado a notificagdo do responsavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada,
mantida a determinagéo de recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Cosmépolis, _ de setembro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO:
Nome:
Cargo:
CPF:

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome:
Cargo:
CPF:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
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Cosmopolis, 06 de outubro de 2025

Semanario Oficial

Ano IX Edigao 2016

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome:
Cargo:

CPF:
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome:

PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
ESTADO DE SAO PAULO

Cargo:

CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

Rua Dr. Campos Sales, 398 - Fone: (19) 3812.8000 - CEP 13150-027 - CNPJ 44.730.331/0001-52 -www.cosmopolis.sp.gov.br



Cosmopolis, 06 de outubro de 2025 Semanario Oficial Ano IX Edicdo 2016 19

FINANCAS

QUEBRA DE ORDEM CRONOLOGICA
JUSTIFICATIVA A QUEBRA
DA ORDEM CRONOLOGICA DE PAGAMENTOS

Nos termos do artigo 141° da Lei Federal n° 14.133/2021, e suas posteriores
alteracoes, fica justificada a quebra da Ordem Cronoldgica de Pagamentos,
por se fratar o pagamento das despesas abaixo relacionadas de condicdo
imprescindivel ao prosseguimento das acdes governamentais da Administracdo
do Municipio de Cosmopolis, motivos pelos quais se justifica esta Quebra de
Ordem Cronoldgica, devendo ser saldadas as despesas adiante descritas:

Fornecedor: Apoio Ideal Medicamentos Ltda

Nota de Liquidacdo: 5620/2025

Valor: R$ 3.600,00

Registre-se e Publique-se. Logo apds, efetue-se o pagamento.
Cosmopolis/SP, 06 de outubro de 2025.

Antonio Claudio Felisbino Junior

Prefeito Municipal
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QUEBRA DE ORDEM CRONOLOGICA
JUSTIFICATIVA A QUEBRA
DA ORDEM CRONOLOGICA DE PAGAMENTOS

Nos fermos do artigo 141° da Lei Federal n® 14.133/2021, e suas posteriores
alteracdes, fica justificada a quebra da Ordem Cronologica de Pagamentos,
por se tratar o pagamento das despesas abaixo relacionadas de condicdo
imprescindivel ao prosseguimento das agcdes governamentais da Administracdo
do Municipio de Cosmodpolis, motivos pelos quais se justifica esta Quebra de
Ordem Cronoldgica, devendo ser saldadas as despesas adiante descritas:

Fornecedor: Wood Mello Farmdacia de Manipulacdo Ltda
Nota de Liquidacdo: 4950/2025,5619/2025 e 6420/2025.

Valor: R$ 827,00

Registre-se e Publique-se. Logo apds, efetue-se o pagamento.
Cosmopolis/SP, 06 de outubro de 2025.

Anfonio Cldaudio Felisbino Junior

Prefeito Municipal
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SAUDE

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov,br

1. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7357/2025 Data de Protocolo: 11/09/2025
Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA REGIONAL
CNPJ: 11.337.750/0001-70

Assunto: Renovac¢ao de Licenca Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2



22 Cosmopolis, 06 de outubro de 2025 Semanario Oficial Ano IX Edicdo 2016

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

2. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 4249/2025 - Data de Protocolo: 30/05/2025

Razdo Social: RNV — SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Nome Fantasia: RENOVE — SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO
Atividade: CLINICAS E SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO
CNPIJ: 33.342.146/0001-74

Assunto: Renovac¢do de Licenca Sanitaria do Estabelecimento.

Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogerio Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacé€utico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

3. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 4245/2025 - Data de Protocolo: 30/05/2025

Razao Social: RNV — SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
Nome Fantasia: RENOVE — SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO
Atividade: CONSULTORIO ODONTOLOGICO

CNPJ: 33.342.146/0001-74

Assunto: Renovacgdo de Licencga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogerio Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacé€utico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

4. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7703/2025 - Data de Protocolo: 23/09/2025

Razao Social: MARLENE MIGUEL ROSA MARQUINI - ME
Nome Fantasia: DROGARIA FENIX

CNPJ: 11.192.893/0001-30

Assunto: Renovagao de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

5. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7727/2025 Data de Protocolo: 23/09/2025
Razao Social: REGINA MARTA DE MELLO SANTANNA MARSOLA
CPF: 855.751.196-53

Assunto: Renovac¢do de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

6. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7728/2025 Data de Protocolo: 23/09/2025

Razao Social: REGINA MARTA DE MELLO SANTANNA MARSOLA
CPF: 855.751.196-53

Assunto: Renovacao de Licenga Sanitaria do Equipamento: RAIOS X
ODONTOLOGICO INTRA-ORAL.

Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

7. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 3185/2025 Data de Protocolo: 15/04/2025
Razao Social: AERCIO BELARMINO DOS SANTOS
CPF: 008.378.586-82

Assunto: Renovac¢do de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

8. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 3186/2025 Data de Protocolo: 15/04/2025

Razao Social: AERCIO BELARMINO DOS SANTOS

CPF: 008.378.586-82

Assunto: Renovacao de Licenga Sanitaria do Equipamento: RAIOS X
ODONTOLOGICO INTRA-ORAL.

Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

9. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 5388/2025 - Data de Protocolo: 15/07/2025
Razao Social: MINIMERCADO SANTA HELENA COSMO LTDA
CNPJ: 41.677.984/0001-27

Assunto: Altera¢do de Dados Cadastrais — Razdo Social.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

10. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 5389/2025 - Data de Protocolo: 15/07/2025
Razao Social: MINIMERCADO SANTA HELENA COSMO LTDA
CNPJ: 41.677.984/0001-27

Assunto: Renovac¢do de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

11. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7249/2025 - Data de Protocolo: 09/09/2025
Razao Social: WILMA ESTEVES OLIVEIRA KREPSKI
CPF: 171.916.648/00

Assunto: Licenca Sanitaria Inicial do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

12. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7388/2025 - Data de Protocolo: 12/09/2025
Razao Social: HORTA E CAPARELLI LTDA
CNPJ: 60.741.215/0001-95

Assunto: Licenca Sanitaria Inicial do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

13. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7173/2025 - Data de Protocolo: 05/09/2025
Razao Social: ODONTOLOGIA TIBURCIO LTDA
CNPJ: 49.128.765/0001-09

Assunto: Renovac¢ado de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

14. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 5367/2025 - Data de Protocolo: 15/07/2025
Razao Social: AMANDA CRISTINA MOREIRA SILVA
CPF: 488.143.128-50

Assunto: Licenca Sanitaria Inicial do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2



Cosmopolis, 06 de outubro de 2025 Semanario Oficial Ano IX Edicdo 2016

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

15. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 4725/2025 - Data de Protocolo: 17/06/2025
Razao Social: C H SHIRAKURA LTDA

Nome Fantasia: HARU COZINHA ORIENTAL
CNPJ: 48.460.523/0001-47

Assunto: Renovagao de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

16. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 5179/2025 - Data de Protocolo: 07/07/2025

Razao Social: SIMONE FERENCZ DA SILVA OLIVEIRA ODONTOLOGIA
Nome Fantasia; CLINICA ODONTOLOGICA ESPACO SAUDE FERENCZ
CNPJ: 33.059.748/0002-08

Assunto: Renovagao de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2



Cosmopolis, 06 de outubro de 2025 Semanario Oficial Ano IX Edicdo 2016

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

17. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 5192/2025 - Data de Protocolo: 08/07/2025

Razao Social: RESTAURANTE E LANCHONETE CRISTIANDORA LTDA
Nome Fantasia: RESTAURANTE E LANCHONETE BELA VISTA

CNPJ: 05.804.431/0001-24

Assunto: Renovagao de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

18. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 4100/2025 - Data de Protocolo: 27/05/2025
Razdo Social: B.J. CAMPEAO - ME

Nome Fantasia: PAO DE MEL

CNPJ: 05.568.587/0001-53

Assunto: Renovagao de Licenca Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2



Cosmopolis, 06 de outubro de 2025 Semanario Oficial Ano IX Edicdo 2016

Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

19. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 5524/2025 - Data de Protocolo: 18/07/2025

Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS
Nome fantasia: EMEB PROF* ALAIRCE CIANI DEANGELO
CNPJ: 44.730.331/0001-52

Assunto: Renovagao de Licenca Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis

Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria - VISA

Rua Santa Gertrudes, 922 - Centro - Cosmopolis/SP
Telefone: (19) 3872-6666@
visa@cosmopolis.sp.gov.br

20. Comunicado de DEFERIMENTO referente a:

Protocolo: 7175/2025 - Data de Protocolo: 05/09/2025
Razao Social: GUY FONZAR
CPF: 252.127.738-06

Assunto: Renovac¢do de Licenga Sanitaria do Estabelecimento.
Deferida em: 03/10/2025.

COSMOPOLIS, Segunda-feira, 06 de outubro de 2025.

Rogério Pissarra Scatena
Coordenador — Farmacéutico Bioquimico
VIGILANCIA SANITARIA
CRF 14.537 Credencial 4949-2
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