
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 

 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO  

 
 

 

Pregão Eletrônico nº 001/2025 
Processo Administrativo nº 412/2025 
 
Objeto: Contratação de empresa especializada para fornecimento de solução 

tecnológica integrada para gestão previdenciária, abrangendo, no mínimo, os 

seguintes módulos: sistema previdenciário, folha de pagamento com portal web aos 

segurados, recadastramento web (censo previdenciário), COMPREV (compensação 

previdenciária), incluindo todas as etapas de implantação, migração de dados dos 

sistemas atualmente utilizados, treinamento de usuários, suporte técnico 

especializado e manutenção corretiva, adaptativa e evolutiva dos sistemas, 

conforme condições, quantidades e exigências a serem estabelecidas em Termo de 

Referência. 

 

Respaldado pelos artigos 17 e 28, inciso I, da Lei Federal nº 14.133/2021, e na 

documentação produzida no processo em epígrafe, AUTORIZO a referida 

contratação da prestação de serviços requisitada para atendimento das 

necessidades do IPSJBV, ratificando como detentor da melhor proposta: 

 

• FOUR INFO DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA EPP – CNPJ 
05.340.254/0001-72 – Valor Global – R$ 67.500,00 (sessenta e sete mil 
e quinhentos reais) por ano. 

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

efeitos legais, nos termos da Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

Publique-se e cumpra-se. 

 

São João da Boa Vista, 30 de setembro de 2025. 

 

__________________________________________ 

SÉRGIO VENÍCIO DRAGÃO 
Superintendente 
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