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R A T I F I C A Ç Ã O 
 

PROCESSO Nº 017/2025 
 
 
 

Reconheço e ratifico a contratação direta, decorrente da 
Dispensa nº 017/2025, objetivando à execução de serviços de 
fisioterapia Neurofuncional domiciliar, destinados a atender às 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Vertentes, através da 
empresa C & T Fisioterapia LTDA, CNPJ: 13.604.425/0001-51, com 
endereço na Rua Padre Renato Guedes, nº 118 – Centro - Vertentes-PE, 
CEP 55.770-000, telefone: (81) 99636-4213, pelo preço total de R$  
23.328,00 (vinte e três mil, trezentos e vinte e oito reais), e prazo de vigência 
de 12 (doze) meses. 

 
Vertentes, 17 de janeiro de 2025. 

 
 
 
 
 

ELÍDIO FERREIRA DE MOURA FILHO 
Secretário de Saúde 

  


