
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 522/2026 

Dispensa Eletrônica nº 01/2026 – Art. 75, inciso II da Lei Federal nº 14.133/2021 

Contrato nº 013/2026 

Data de Assinatura: 19/10/2026 

Valor Total: R$ 58.995,00 (cinquenta e oito mil, novecentos e noventa e cinco reais) 

Objeto: contratação de serviços técnicos para realização de perícias médicas de revisão 
periódica das aposentadorias concedidas por invalidez/incapacidade permanente, a serem 
realizadas presencialmente no Município de São João da Boa Vista – SP, e emissão de 
pareceres técnicos em conformidade com o disposto na Portaria MPS nº 1.400, de 27 de 
maio de 2024, especificamente quanto às demandas relacionadas à análise médica para 
requerimentos de Compensação Previdenciária (COMPREV) pendentes. 

Contratante:  INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO 

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

Contratado: ALLIGARE MEDICINA E SAÚDE LTDA – CNPJ 32.246.557/0001-01 
 
 

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

penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes ao correspondente pregão, 

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, 19 de outubro de 2026. 

 

 

_____________________________________________ 

SÉRGIO VENÍCIO DRAGÃO 

Superintendente 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 63C1-86EB-9CBA-9763

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

SERGIO VENICIO DRAGAO (CPF 965.XXX.XXX-72) em 19/10/2026 13:57:47 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/63C1-86EB-9CBA-9763

https://saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/63C1-86EB-9CBA-9763

