
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS 
 DO MUNICÍPIO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

CNPJ 05.774.894/0001-90 

___________________________________________________________ 

 

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

(19) 3633-6268 / 3631-5541 

 

DECLARAÇÃO DE DOCUMENTOS À DISPOSIÇÃO DO TCE-SP 

 

Processo Administrativo nº 1.147/2024 

Dispensa de Licitação nº 006/2024 – Art. 75, II da Lei nº 14.133/2021 

Contrato nº 019/2024 

Data de Assinatura: 27/12/2024 

Valor Total: R$ 1.800,00 (um mil e oitocentos reais). 

Objeto: Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de 
monitoramento de alarmes 24h (vinte e quatro) horas por dia, durante todos os dias da 
semana, inclusive em feriados, além da manutenção periódica dos sistemas eletrônicos de 
segurança, nas condições previstas em Termo de Referência e aprovadas pela Associação 
Brasileira das Empresas de Sistemas Eletrônicos de Segurança (ABESE), para as 
dependências externas e internas do Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do 
Município de São João da Boa Vista – SP. 

Contratante:  INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO 

DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA-SP CNPJ: 05.774.894/0001-90 

Contratado: FOCO360 SEGURANCA PATRIMONIAL LTDA. - CNPJ nº 35.476.104/0001-51 
 

Declaro, na qualidade de responsável pela entidade supra epigrafada, sob as 

penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes à correspondente dispensa de 

licitação, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem à 

disposição do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, e serão remetidos quando 

requisitados. 

 

São João da Boa Vista - SP, 27 de dezembro de 2024. 

 

 

_____________________________________________ 

CLEBER AUGUSTO NICOLAU LEME 

Superintendente 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3448-1B9F-12C4-86A3

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

CLEBER AUGUSTO NICOLAU LEME (CPF 268.XXX.XXX-95) em 27/12/2024 10:18:15 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC VALID RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

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

https://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/3448-1B9F-12C4-86A3

https://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/3448-1B9F-12C4-86A3

