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AVISO DE CONTRATAÇÃO DIRETA Nº 124/2024  
Local: Prefeitura Municipal de São Gabriel do Oeste.  
Órgão: Instituto de Previdência Social dos Servidores Municipais de São Gabriel do 
Oeste – MS. 
Unidade Compradora: Instituto de Previdência Social dos Servidores Municipais de 
São Gabriel do Oeste – MS. 
Modalidade: Dispensa Simplificada Amparo Legal: Lei 14.133/21, Art. 75, II.  
Tipo: Aviso de Contratação Simplificada  
Endereço Eletrônico e Data da Divulgação PNCP: 
https://pncp.gov.br/app/editais?q=&status=recebendo_proposta&pagina=1 
Data: 02/02/2024 
Endereço Eletrônico e Data da Divulgação em Sitio Eletrônico Oficial: 
http://transparencia.saogabriel.ms.gov.br:8079/Transparencia/  Data: 
02/02/2024 
Data de Início de Recebimento das Propostas: 06 de fevereiro de 2024 as 07:00 
Horas  
Data fim para recebimento das Propostas:  08 de fevereiro de 2024 as 17:00 
Horas  
Recebimento das propostas no e-mail: compras@saogabriel.ms.gov.br  
Objeto: Aquisição de Contratação empresa especializada para fornecimento de 
certificado digital, para realização dos serviços necessários ao funcionamento do 
SGO-PREV. 
São Gabriel do Oeste – MS, 06 de fevereiro de 2.024. 
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        ANEXO I – MODELO PROPOSTA DE PREÇOS  
compras@saogabriel.ms.gov.br 

 

Razão Social do Proponente: 

CNPJ: 

Endereço: 

Cidade e Estado: 

CEP: 

Fone: 

Contato: 

E-mail: 

Prazo de validade da proposta: 60 dias 

1 – OBJETO: Aquisição de Contratação empresa especializada para fornecimento 
de certificado digital, para realização dos serviços necessários ao funcionamento do 
SGO-PREV. 
.1.1 – ESPECIFICAÇÃO DETALHADA: 
1.2 Segue abaixo quantitativos e valores propostos: 

item DESCRITIVO OBJETO QUANT Valor 

Unitário 

VALOR 

001 Certificado digital para membros da 
diretoria execultiva do SGO-PREV 

02 Und.  

002 Certificado digital para CNPJ, do 
SGO-PREV 

01 Und  

Valor global:    

2.1 O presente objeto deverá ser entregue no prazo máximo de 5 dias. 

2.2 A execução do Serviço deverá se realizada no máximo 15 dias. 

 
São Gabriel do Oeste-MS, 06 de fevereiro de 2024. 

 
 

________________________ 
 

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa 
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