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LEI: 

 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 044/2021 
 

CONTRATO Nº 20210826.001 PARTES: Prefeitura Municipal de Presidente 
Dutra – MA e de outro lado ANA LETICIA BRAGA FONSECA, inscrita no CPF sob o 
Nº 009.091.003-65, com endereço à RUA MIQUERINOS, N° 06, APTO 604, ED. 
MORADA DE AVALON , JARDIM RENASCENÇA II, CEP: 65.075-038 SÃO LUIS – MA, 
OBJETO DO CONTRATO: REALIZAÇÃO DE CAPACITAÇÃO PARA OS 
TRABALHADORES DO SUAS, SOBRE AS MUDANÇAS SOFRIDAS NAS POLÍTICAS 
PÚBLICAS, DE FORMA MAIS ESPECÍFICA A DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, DE INTERESSE 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICIPIO  DE 
PRESIDENTE DUTRA-MA. DATA DA ASSINATURA: 26 de agosto de 2021. DOTAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA: 02 PODER EXECUTIVO; 02 07 SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA 
SOCIAL; 02 07 02 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL; 08 244 0015 
PROMOÇÃO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL; 08 244 0015 2057 0000 CENTRO DE 
REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL – CRAS; 3.3.90.36.00 OUTROS SERVIÇOS DE 
TERCEIROS - PESSOA FÍSICA; BASE LEGAL: Inciso II do Art. 24 da Lei Federal nº 
8.666/93 e suas alterações posteriores.VALOR TOTAL: R$ 2.200,00(dois mil e 
duzentos reais). PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO 30 (trinta) dias a contar a 
assinatura do contrato. ASSINATURAS: Pela Contratante: Yara Shirley Batista de 
Macedo Amador– Secretária de Assistência Social e Pela Contratada: ANA LETICIA 
BRAGA FONSECA, representante legal. 

 
 
Presidente Dutra – MA, 26 de agosto de 2021. 
 
Publique-se. 
 
 
 
 

 
 

__________________________________ 
Yara Shirley Batista de Macedo Amador 

Secretária de Assistência Social 
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