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Dispensa Eletrônica nº 005/2024  

Processo Administrativo nº 236/2024 

 

 

O Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de São João da Boa 

Vista torna público que a Dispensa Eletrônica nº 005/2024, referente ao Processo 

Administrativo nº 236/2024, resultou DESERTA. Não houve a apresentação de 

propostas ou manifestação de interesse dentro do prazo estabelecido em aviso de 

dispensa. 

A referida dispensa tinha como objeto a “contratação de Entidade Certificadora 
credenciada pela Secretaria de Previdência - SPREV do Ministério da Previdência 

Social para prestar serviços de: pré-auditoria documental remota por 02 (dois) dias e 

auditoria de certificação presencial por 02 (dois) dias para fins de certificação 

institucional no nível II do Programa de Certificação Institucional e Modernização da 

Gestão dos Regimes Próprios de Previdência Social da União, dos Estados, do Distrito 

Federal e dos Municípios - Pró-Gestão RPPS, para o Instituto de Previdência dos 

Servidores Públicos do Município de São João da Boa Vista – SP”. 
 

 

 

São João da Boa Vista, 20 de maio de 2024. 

 

__________________________________________ 

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI 
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