
 

 

 

 

 

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 056/2023 [Processo 1DOC: 785/2023], DISPENSA Nº 007/2023 

 
Visto os autos do Processo Administrativo Nº 056/2023 [Processo 1DOC: 785/2023], Dispensa Nº. 
007/2023 atesto que o mesmo encontra-se em consonância com a Lei que rege a matéria, sugerindo desta 
feita a sua Ratificação.   

Em 23 de Maio de 2023. 
 

_____________________________ 
OAB nº. ________ 

 

TERMO DE RATIFICAÇÃO 

 

RATIFICO, em todos os seus termos, o Processo Administrativo Nº 056/2023 [Processo 1DOC: 785/2023], 

Dispensa Nº. 007/2023, cujo objeto é a LOCAÇÃO DO IMÓVEL SITUADO À RUA PEDRO GENTIL DA 

ROCHA, N° 388 – ALTO DA LIBERDADE– MORENO/PE, CEP: 54.800-000, DE PROPRIEDADE DA SRA. 

ANA PAULA DE LIMA VASCONCELLOS, CPF N° 030.698.794-54, DESTINADO AO INSTALAÇÃO DO USF 

LIBERDADE, PARA ATENDER A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DO MORENO, a ser efetivada 

com o Sr. ANA PAULA DE LIMA VASCONCELLOS, CPF N° 030.698.794-54,  com valor mensal de R$ 2.001,32 

(dois mil e um reais e trinta e dois centavos) perfazendo um total anual de R$ 24.015,84 (vinte e quatro mil 

quinze reais e oitenta e quatro centavos). 

 

Fundamentação Legal: Artigo 24, inciso X, da Lei n° 8.666/93. 

 

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

despesas da contratação. 

 

Moreno, 23 de Maio de 2023. 

 

 

 
LADYODEYSE DA CUNHA SILVA SANTIAGO 

Secretaria de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1653-FEC2-7929-E3B1

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

MARCOS ANTÔNIO SILVEIRA GADELHA JUNIOR (CPF 104.XXX.XXX-04) em 23/05/2023 14:10:38

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

LADYODEYSE DA CUNHA SILVA SANTIAGO (CPF 069.XXX.XXX-28) em 25/05/2023 09:00:25

(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/1653-FEC2-7929-E3B1

https://moreno.1doc.com.br/verificacao/1653-FEC2-7929-E3B1

