
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS 

 DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

CNPJ 05.774.894/0001-90 
 

 

1                               Rua Senador Saraiva, 136, Centro – 13.870-020 – São João da Boa Vista – SP 

 (19) 3633-6268/ (19) 3631-5546   e-mail:   instituto@saojoaoprev.sp.gov.br  

 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DIRETA 

 
 

Dispensa Eletrônica nº 005/2024  

Processo Administrativo nº 236/2024 

 
Objeto: 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. 

 

Levando-se em consideração o parecer favorável da Comissão Permanente de 

Licitações (CPL), respaldado pelo Art. 75, inciso III, alínea “a” da Lei Federal nº 
14.133/2021 e com base no Art. 21, parágrafo único do Decreto Municipal nº 

7.631/2024, bem como pela documentação produzida no processo em epígrafe, 

AUTORIZO a contratação direta da prestação de serviços requisitada para 

atendimento das necessidades do IPSJBV, ratificando como detentor da melhor 

proposta: 

 

• INSTITUTO TOTUM DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO EMPRESARIAL 
LTDA. – CNPJ 05.773.229/0001-82 – Valor global – R$ 9.200,00 (nove 
mil e duzentos reais. 

 

DETERMINO a publicação do presente termo em Diário Oficial para que produza os 

efeitos legais, nos termos do Art. 72, parágrafo único da Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

Publique-se e cumpra-se. 

 

 

São João da Boa Vista, 27 de maio de 2024. 

 

__________________________________________ 

CLEBER AUGUSTO NICOLAU LEME 
Superintendente 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DF19-84F4-E0AF-AA04

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

CLEBER AUGUSTO NICOLAU LEME (CPF 268.XXX.XXX-95) em 27/05/2024 09:42:01 (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://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/DF19-84F4-E0AF-AA04
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