
 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO 
____________________________________________________________________ 

 

Prefeitura Municipal do Moreno – Av. Dr. Sofrônio Portela, nº 3754 – Centro, Moreno/PE – CEP: 54.800-000 

  COTA DA PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 
 

 
REF.: PROCESSO Nº 034/2023 (Proc 248/2023), DISPENSA Nº 003/2023 
 
Visto os autos do Processo Nº 034/2023 (Proc 1Doc 248/2023), Dispensa Nº. 003/2023 atesto que o 
mesmo encontra-se em consonância com a Lei que rege a matéria, sugerindo desta feita a sua Ratificação.   

 
Em 15 de Maio de 2023. 

 
 

_____________________________ 
OAB nº. ________ 

 

TERMO DE RATIFICAÇÃO 

 

RATIFICO, em todos os seus termos, o Processo Nº 034/2023 (Proc 1Doc 248/2023), Dispensa Nº. 003/2023, 
cujo objeto é a CELEBRAÇÃO DE CONTRATO PARA ADERIR AO PROGRAMA CONSORCIAL DE 
PREVENÇÃO, PROMOÇÃO, ATENÇÃO, RECUPERAÇÃO, VIGILÂNCIA À SAÚDE E ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA VISANDO À IMPLEMENTAÇÃO DE PROCEDIMENTOS DE SAÚDE, SERVIÇOS MÉDICOS 
E GESTÃO CONSORCIADA DE AÇÕES EM SAÚDE, NO MUNICÍPIO CONSORCIADO DE MORENO, JUNTO 
AO CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE PERNAMBUCANO E FRONTEIRAS - 
CONIAPE, a ser efetivada com a Pessoa Jurídica CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DO 

AGRESTEPERNAMBUCANO E FRONTEIRAS, inscrita no CNPJ nº 15.091.751/0001-38 sediada à Rua 
Visconde de Inhauma, nº 371, Maurício de Nassau – Caruaru/PE, CEP: 55.012-010, com valor de R$ 
7.298.141,20 (sete milhões duzentos e noventa e oito mil cento e quarenta e um reais e vinte centavos), 
sendo R$ 3.753.365,20 (três milhões setecentos e cinquenta e três mil trezentos e sessenta e cinco reais e vinte 
centavos) a ser utilizado na Média e Alta Complexidade e R$ 3.544.776,00 (três milhões quinhentos e quarenta e 
quatro mil setecentos e setenta e seis reais) na Atenção Básica, com prazo contratual de 12 (doze) meses 
 

Fundamentação Legal: Inciso XXVI da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993.  

 

Nessa oportunidade, determino a publicação deste ato e AUTORIZO o empenho dos Recursos que farão face às 

despesas da contratação. 

 

Moreno, 15 de Maio de 2023. 
 
 
 
 

LADYODEYSE DA CUNHA SILVA SANTIAGO 
Secretaria de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6C6E-5C5C-F5B0-AFE3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LADYODEYSE DA CUNHA SILVA SANTIAGO (CPF 069.XXX.XXX-28) em 17/05/2023 00:17:45

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARCOS ANTÔNIO SILVEIRA GADELHA JUNIOR (CPF 104.XXX.XXX-04) em 17/05/2023 10:11:47

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://moreno.1doc.com.br/verificacao/6C6E-5C5C-F5B0-AFE3

https://moreno.1doc.com.br/verificacao/6C6E-5C5C-F5B0-AFE3

