
                PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARTINÓPOLIS - SP 
              AVENIDA CORONEL JOÃO GOMES MARTINS, N° 525 – MARTINÓPOLIS - SP 

             Fone: (18) 3275-9500 – (18) 3275-9520 – CEP 19500-000 
             CNPJ: N° 44.855.443/0001-30 – INSCR. EST N° 440.068.996.110 

 

 

 

1 

 

ESTIMATIVA DA DESPESA 
 

OBJETO: Contratação de advogado no âmbito do SUAS (Sistema Único de Assistência Social) para atuar como um profissional de apoio técnico e 
jurídico, integrando equipes para garantir o acesso da população aos direitos socioassistenciais. 

 
Em atendimento ao disposto no inciso II, do artigo 72 c.c. artigo 23 da Lei Federal nº 14.133/2021, foi realizada a pesquisa de preços com 

empresas do ramo de atividade do objeto que se pretende contratar, seguida de uma análise crítica dos preços coletados, verificando a razoabilidade 
da aferição do preço médio, com a desconsideração dos preços inexequíveis ou excessivamente elevados, conforme Mapa de Formação de Preços 
abaixo e demais documentos de comprovação em anexo: 
 

MAPA DE FORMAÇÃO DE PREÇOS 
Jeane Giovana 

CPF: 444.550.448-33 
 

Camila Ramos dos Santos 
CPF: 427.148.118-17 

Amanda Domingos 
Cesário 

CPF: 413.146.558-25 
ITEM DESCRIÇÃO UND. QTD. V. UNT. V. TOTAL V. UNT. V. TOTAL V. UNT. V. TOTAL 

01 

Contratação de advogado no âmbito do 
SUAS (Sistema Único de Assistência 
Social)  atuar como um profissional de 
apoio técnico e jurídico, integrando 
equipes para garantir o acesso da 
população aos direitos socioassistenciais. 

Mês 12 R$ 3.300,00 
R$ 

39.600,00 
R$ 3.500,00 

R$ 

42.000,00 

R$ 

3.000,00 

R$ 

36.000,00 

 TOTAL: R$ 39.600,00 TOTAL: R$ 42.000,00 TOTAL: R$ 36.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO PARA CONTRATAÇÃO: R$ 39.200,00 

 
Instruí o presente, as cotações de preços realizadas junto às sobreditas empresas. 

 
 

Martinópolis/SP, na data da assinatura digital. 
 
 

_______________________________________ 
Danila Valéria Pelegrin 

Responsável pela elaboração do Mapa 
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