
 

 

 

 

 

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 060/2023 [Processo 1DOC: 789/2023], DISPENSA Nº 008/2023 

 
Visto os autos do Processo Administrativo Nº 060/2023 [Processo 1DOC: 789/2023], Dispensa Nº. 
008/2023 atesto que o mesmo encontra-se em consonância com a Lei que rege a matéria, sugerindo desta 
feita a sua Ratificação.   

Em 06 de Junho de 2023. 
 

_____________________________ 
OAB nº. ________ 

 

TERMO DE RATIFICAÇÃO 

 

RATIFICO, em todos os seus termos, o Processo Administrativo Nº 060/2023 [Processo 1DOC: 789/2023], 

Dispensa Nº. 008/2023, cujo objeto é a LOCAÇÃO DO IMÓVEL SITUADO À RUA  JOÃO FERNANDES 

VIEIRA, N° 213 – CENTRO– MORENO/PE, CEP: 54.800-000, DE PROPRIEDADE DA ASSOCIACAO DOS 

FORNECEDORES DE CANA DE PERNAMBUCO, inscrita no CNPJ N° 10.974.640/0001-56, representado 

pelo Sr. Alexandre Araújo de Morais Andrade Lima , CPF N° 366.250.354-91, DESTINADO A INSTALAÇÃO 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DO MORENO, a ser efetivada com a ASSOCIACAO 

DOS FORNECEDORES DE CANA DE PERNAMBUCO, inscrita no CNPJ N° 10.974.640/0001-56, com valor 

mensal de R$ 3.419,07 (três mil quatrocentos e dezenove reais e sete centavos) perfazendo um total anual de R$ 

41.028,84 (quarenta e um mil, vinte e oito 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, 06 de Junho de 2023. 

 

 

 
LADYODEYSE DA CUNHA SILVA SANTIAGO 

Secretaria de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FADF-0499-3A98-A3CF

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

MARCOS ANTÔNIO SILVEIRA GADELHA JUNIOR (CPF 104.XXX.XXX-04) em 06/06/2023 16:10:25

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

LADYODEYSE DA CUNHA SILVA SANTIAGO (CPF 069.XXX.XXX-28) em 12/06/2023 07:49:47

(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/FADF-0499-3A98-A3CF

https://moreno.1doc.com.br/verificacao/FADF-0499-3A98-A3CF

