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TERMO DO CONTRATO N° 10/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N ° P326756/2022

NATUREZA DO ATO: EXTRATO DO TERMO DO CONTRATO N° 10/2023, CELEBRADO
ENTRE O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA - IPM E A
EMPRESA LD SOLUCOES SERVICOS E COMERCIO LTDA.

DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente contrato tem como fundamento o processo administrativo n°. P326756/2022, com
fundamentacao art. 24, INCISO Il da Lei Federal n°8.666/93, DISPENSA DE LICITACAO, com as
modificacbes posteriores, pelos termos da proposta de pregcos da CONTRATADA, partes
integrantes deste Contrato.

O cumprimento deste contrato esta vinculado ao processo administrativo por dispensa de
licitagdo, ao Termo de referéncia e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste
instrumento, independente de sua transcricao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a contratagdo de empresa especializada para o
fornecimento e substituicdo de 02(duas) placas PCI MICROCONTROLADORA REV02 PARA AS
CATRACAS DO FABRICANTE MADIS, conforme especificacdes dispostas neste Termo de
Referéncia.

LD SOLUCOES SERVIGOS E COMERCIO LTDA
CNPJ n° 23.701.523/0001-60

ESPECIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR MENSAL
FORNECIMENTO DAS 02 R$ 2.240,00 R$ 4.480,00
PLACAS PCI
MICROCONTROLADORA -
CATRACA MADIS
SERVICO R$ 1.080,00 R$ 1.080,00
TECNICO(SUBSTITUICAO
DAS PLACAS)

VALOR TOTAL R$ 5.560,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor global estimado deste contrato sera R$ 5.560,00 (cinco mil quinhentos e sessenta reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste contrato € de 12 (doze) meses, contado a partir da sua assinatura,
devendo ser publicado na forma do paragrafo unico, do art. 61, da Lei Federal n° 8.666/1993.

Os prazos de vigéncia e de execugao deste contrato poderao ser prorrogados nos termos do que
dispde o art. 57, da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes da contratagdo serdo provenientes dos recursos do orgamento do
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA

DO MUNICiPIO PREFEITURA

Instituto de Previdéncia do Municipio, consignadas ao Projeto/Atividade - codigo
18.202.09.126.0001.1005.0014, ELEMENTO DE DESPESA: 449030 e 449039 FONTE:
1.802.0000.00.00 da Acao de Aquisicao e Implantacao de produtos e servigcos de Tl — PREVIFOR.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO
Ficam integralmente ratificadas as demais clausulas e condi¢cdes estabelecidas no Contrato N°
10/2023, ora aditado.

DO FORO: O foro do presente contrato sera o da Comarca da Capital do Estado do Ceara,
excluido qualquer outro.

DATA DA ASSINATURA: Fortaleza, 10 de margo de 2023.
ASSINATURAS: PELA QONTRATANTE: JC)SUE DE SOUSA LIMA, SUPERINTENDENTENDO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO — IPM; PELA CONTRATADA: LD SOLUCOES

SERVICOS E COMERCIO LTDA, NESTE ATO REPRESENTADO POR Sr. Leonardo Muniz
Lucas. VISTO: MILENA ALENCAR GONDIM. PROCURADORA JURIDICA/ IPM — OAB 24528.
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ASSINADO POR:

Assinado por: MILENA ALENCAR GONDIM:02802613308 em 16/03/2023
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