
 
ESTADO DA PARAÍBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAMPINA GRANDE 
 

INEXIGIBILIDADE Nº 05.001/2024  
Processo Administrativo nº 168/2024 

ATO DE RATIFICAÇÃO 
 

 
Considerando o que consta nos autos do Processo Administrativo nº 168/2024, cujo 

Locação de imóvel situado a Avenida Getúlio Vargas, 609-centro de Campina Grande – PB, CEP 
58400-052, para funcionamento do cadastro único, em favor da Sra. TERCINA CRISTINA DE FREITAS 
BARROS SOARES, inscrita no CPF sob nº 537.567.974-49, valor de R$ 72.000,00 (setenta e dois mil 
reais) sendo R$ 6.000,00 mensal, de acordo, com fundamento no art. 74, inciso V, da Lei nº 
14.133/2021, conforme Parecer da Assessoria Jurídica. 
 

Campina Grande - PB, 08 de março de 2024. 
 
 

PÂMELA VITAL DO RÊGO FREIRE  
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
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ESTADO DA PARAÍBA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE CAMPINA GRANDE 
 

INEXIGIBILIDADE Nº 05.001/2024  
Processo Administrativo nº 168/2024 

AVISO DE RATIFICAÇÃO 
 

 
A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, em observância aos 

requisitos previstos na legislação pertinente, RATIFICA a INEXIGIBILIDADE Nº 
05.001/2024,Locação de imóvel situado a Avenida Getúlio Vargas, 609-centro de Campina 

Grande – PB, CEP 58400-052, para funcionamento do cadastro único. Em favor, da Sra. TERCINA 
CRISTINA DE FREITAS BARROS SOARES, inscrita no CPF sob nº 537.567.974-49, valor de R$ 72.000,00 
(setenta e dois mil reais) sendo R$ 6.000,00 mensal, de acordo, com fundamento no art. 74, inciso 
V, da Lei nº 14.133/2021, conforme Parecer da Assessoria Jurídica. 
 

Campina Grande - PB, 08 de março de 2024. 
 

PÂMELA VITAL DO RÊGO FREIRE  
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A1AB-57FB-D59B-4864

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

PAMELA VITAL DO REGO FREIRE (CPF 051.XXX.XXX-74) em 08/03/2024 17:00:56 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/A1AB-57FB-D59B-4864


