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R A T I F I C A Ç Ã O 
 

PROCESSO Nº 046/2025 
 
 
 

Reconheço e ratifico a contratação direta, decorrente da 
Dispensa nº 046/2025, objetivando à Execução de serviços de 
assessoria e consultoria técnica de acompanhamento de gestão pública, 
visando subsidiar as decisões administrativas da Secretaria de Saúde de 
Vertentes-PE , através da licitante ERIVALDO ARAUJO DE FARIAS, 
brasileiro, inscrito no CPF sob o nº 371.217.154-49, portador do Registro 
Geral nº 2.761.392 SDS/PE, com endereço na Rua José Bezerra Andrade, 
nº 165 – Centro - Taquaritinga do Norte/PE, CEP 55.790-000, pelo preço 
total de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais), com prazo de vigência de 
12 (doze) meses. 

 
Vertentes, 25 de junho de 2025. 

 
 
 
 
 

ELÍDIO FERREIRA DE MOURA FILHO 
Secretário de Saúde 

  


