ORDEM DE SERVICO

(favor digitar ou preencher com letra de forma)

CODIGO: HTH

s Razéo Social: HOSPITAL DO TRICENTENARIO

8 | Enderego: RODOVIA PE-15, N° S/N

& | Bairro: TABAJARA Cidade: OLINDA/ PE CEP: 53350015

a CNPJ: 10.583.920/0005-67 Inscrigao Estadual: Inscrigdo Municipal:

E Responsével: GIL MENDONCA BRASILEIRO CPF: RG: Fungéo:

2 | Telefone: (81) 99419-3111 Email; administracao.brites@htri.org.br: super.adm@brites.org.br

ITEM ESPECIFICAGAO VALOR l(’:;)TARlo i

g Servigo técnico especializado para monitoragao individual de individuos ocupacionalmente exposto

HEJ a radiagéo ionizante tipo raios-X ou gama.

< Nota 1: Cabe ao responsavel da instituicdo indicar os individuos a serem monitorados, assim como incluir / 24568

&’ 01 alterar / excluir usuérios ou cancelar os Servigos até o dia 10 (dez) do més anterior ac més a que se refere a

o monitoragao. A cada instituigao sera acrescido pelo menos 01 dosimetro de controle.

Nota 2: O valor unitario sera corrigido em janeiro de cada ano pelo valor do IPCA acumulado nos 12 meses
anteriores.

<

g DATA DO INICIO DA MONITORAGAQ: 01/01/2021 Vigéncia até o dia 31/03/2021.

4

o

s Nota 3: O presente instrumento podera ser rescindido por acordo formal entre as partes ou mediante notificagio prévia de 30 (trinta) dias.
< TIPO DE FATURA CONDICOES DE PAGAMENTO FORMAS DE PAGAMENTO
2g
2 E FATURADO PELA FADE-UFPE BOLETO BANCARIO TRIMESTRAL
o

TERMOS E CONDICOES

1. A presente proposta vincula-se ao contrato n® 103/2016 firmado entre a FADE-UFPE e a UFPE. cujo objeto é o apoio a gestio
administrativa e financeira visando a realizacdo do Projeto de Extensio e Pesquisa “Desenvolvimento e aplicacdo de novos sistemas

durante todo o periodo autorizado pelo presente instrumento, (b) realizar as leituras dos monitores utilizados através do LPR-
DEN/UFPE; (c) informar a instituicdo quando o valor de dose for igual ou superior a 1,0 mSv colocado No campo de observacdo
existente no relatorio com o cédigo NI (Nivel de Investigacdo); (d) emitir e expedir mensalmente o relatdrio de dose. através do LPR-
DEN/UFPE. 4. E responsabilidade do CONTRATANTE: (a) seguir fielmente as instrucées constantes nas normas de utilizacdo de
monitores individuais; (b) expedir para o LPR-DEN/UFPE mensamente os monitores individuais utilizados e cuja ndo utilizacdo, sem

justificativa formal aceita pelo LPR-DEN/UFPE implicara na suspensédo do servico € na comunicacdo do fato aos orgdos competentes:

implementar as medidas de Seguranca sugeridas, quando necessario. pelo LPR-DEN/UFPE: (g) informar a cada usudrio as doses
mensais detectadas; (h) realizar e documentar a investigacdo das doses com codigo NI. 5. A CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, o valor unitario estabelecido acima no campo ORCAMENTO por cada monitor utilizado, inclusive o monitor padrio, e
a4 quantia de RS 116.28 (cento e dezesseis reais e vinte e oito centavos) por cada monitor extraviado ou danificado do tipo OSL ou
TLD. 6. A devolugdo posterior a 90 {noventa) dias depois de encerrado o periodo de utilizacdo ou com o plastico do dosimetro violado
ocasionara uma “leitura impossivel’. 7. A CONTRATANTE podera suspender a prestacdo do servico caso haja atraso no pagamento
do boleto ou ndo ocorra a devolucdo dos monitores utilizados pela CONTRATADA no prazo maximo de 30 dias apés o ultimo dia de
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& DECLARO QUE LI E ESTOU DE ACOR A
i
LOCAL E DATA A@iq ResTrT L/‘,‘—Q
f
Salvo autorizagdo especifica do LPR-DEN/UFPE & proibido qualquer tipo-de copia oudivaidacao aklrceiros deste documento.
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