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TERMO DE CONTRATO

CONTRATO N 008/2023

Termo de Contrato que entre si celebram de um
lado ao INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO
MUNICIPIO DE ITAIBA/PE ¢ do outro lado a
Empresa MARIA R. DE M. SOUZA SILVA,
como melhor abaixo se declaram:

Entre o INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITAIBA - IPREVI,
pessoa juridica de direito publico, com sede na Aguas Belas n° 1, centro, cidade de Itaiba/PE, CNPJ
n® 07.177.380/0001-56 neste ato representado pelo presidente, o Sr. MARCIO RAMOS DE
OLIVEIRA, portador do CPF n° 763.170.054-00 ¢ RG n® 4217.495, brasileiro, casado, domiciliado
na Rua Joaquim Nabuco,92 Centro, Itaiba — PE, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e do outro lado a Empresa Maria R. de M. Souza Silva, com sede na Av. Candido
Alexandre, 79 — Anexo A Sala 2, Centro, Calgado-PE, inscrita no CNPJ sob o n® 46.701.954/0001 -
22, neste ato legalmente representada pela Sra. MARIA ROSEANE DE MELO SOUZA SILVA,
brasileira, casada, empresaria, residente na Rua Pe Antonio Bezerra de Lima, 17, Calgado-PE,
portador do RG n° 5.219.726 SDS-PE e do CPF n° 023.441.334-45, de ora em diante denominado
simplesmente como Contratado, fica combinado, ajustado ¢ contratado o seguinte:

CLAUSULA I — O Contratante loca o servigo de acesso online aos sistemas de
contabilidade ptblica e/ou folha de pagamentos que o contratante utilizou em anos
anteriores na modalidade web/internet.

CLAUSULA II — Os sistemas serdo disponibilizados nas mesmas condigdes de uso que
o contratante utilizou na época da contratagio original.

PARAGRAFO UNICO - Fica vedada qualquer tipo de alteragdo nos sistemas que por
ventura o contratante venha a requerer.

CLAUSULA TII - O Contratante se responsabiliza pela utilizagdo dos sistemas, tais como,
os funcionarios habilitados a utilizacéo.

CLAUSULA IV — O Contratante assume total ¢ qualquer responsabilidade sobre a
utilizagdo por pessoas ndo qualificadas.

CLAUSULA V — Sio de inteira responsabilidade do Contratado, todas as obrigagdes
fiscais, trabalhistas e previdencidrias que se fizerem necessdrias para a execucdo dos
Servigos.
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CLAUSULA VI — Em remuneragao a prestagdo de servigos o Contratado percebera do
Contratante, a importancia de R$ 800,00 (Oitocentos reais) que serd pago em uma parcela,

CLAUSULA VII — As despesas resultantes da execugdo deste contrato correrio por conta
da dotagdo or¢amentaria vigente, abaixo especificada:

19000 — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITAIBA
19001 — INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE ITAIBA
0912260012.114 — Manutengao das Atividades Administrativas do Instituto
339039 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

CLAUSULA VIII — Este contrato terd vigéncia até¢ o dia 31 de dezembro de 2023,
podendo ser rescindido por qualquer das partes, independendo da vontade da outra,
mediante aviso prévio de 30 (trintas) dias ou ainda ser prorrogado mediante o que dispde
o art. 57 da Lei n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993, ¢ suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA IX —Fica eleito o Foro da Comarca de Itaiba-PE, com expressa de qualquer
tipo de renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para todo ¢ qualquer

procedimento judicial decorrente deste instrumento.

E por estarem assim ajustados, combinados ¢ contratados as partes firmam o presente

contrato em trés vias de igual teor ¢ para um so ¢feito, na presenga das testemunhas abaixo assinadas
que a tudo presenciaram.

| Itaiba-PE, 25 de abril de 2023,
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