ORDEM DE SERVIGO

(favor digitar ou preencher com letra de forma)

CODIGO:

Razéo Social: FUNDAGAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA - UPA CARUARU
Enderego: AV. JOSE MARQUES FONTES S/N  Bairro: INDIANAPOLIS Cidade: CARUARU CEP: 55.026-530

CNPJ: 09.767.633/0001-02 Inscrigéo Estadual: Inscrigdo Municipal: 014.256-5
Responsavel: LUIZ ALBERTO PEREIRA DE ARAUJO  CPF: 075.153.084-00 RG:
Fungdo: Superintendente Telefone: E-mail:

ITEM ESPECIFICAGAO VALOR l(’,;‘sf)TAR'O iy

Servigo técnico especializado Ppara monitoragao individual de individuos ocupacionalmente exposto a
radiag&o ionizante tipo raios-X ou gama.

Nota 1: Cabe ao responsavel da instituigao indicar os individuos a serem monitorados, assim como incluir / alterar / 27 16
excluir usudrios ou cancelar os servigos até o dia 10 (dez) do més anterior a0 més a que se refere a monitoragdo. A L&
cada instituigdo sera acrescido pelo menos 01 dosimetro de controle.

Nota 2: O valor unitario serd corrigido em janeiro de cada ano pelo valor do IPCA acumulado nos 12 meses
anteriores.
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S VIGENCIA DA PRESTAGAO SERVICO: 2022 ATE 2024
N
IC Nota 3: O presente instrumento podera ser rescindido por acordo formal entre as partes ou mediante notificagéo prévia de 30 (trinta) dias.
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dosimétricos aplicados & protecio de pacientes e individuos ocupacionalmente expostos”. 2. O objetivo da prestacio do servigo
ea monitoragdoindividual externa para raios-X ou gama, pela FADE-UFPEe 3 CONTRATADA, por meio do Labaratario de Protegdo
Radioldgica da Universidade Federal de Pernambuco LPR-DEN/UFPE. 3. E de responsabilidade da CONTRATADA atraves do LPR-
DEN/UFPE: (a) remeter o conjunto de monitores individua is, conforme necessidade da CONTRATANTE, a partir do recebimento de
noVes monitores, durante todo o periodo autorizado pelo presente instrumento; (b) realizar as leituras dos monitores utilizados
atraveés 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 relatério com o codigo NI [Nivel de Investigacio); (d) emitir e expedir mensalmente o relatério de dose,
através do LPR-DEN/UFPE. 4. E responsabilidade do CONTRATANTE: (a) seguir fielmente as instrucdes constantes nas normas de

orgdos competentes; () na eventualidade de acidente radiclogico {ou suspeita), encaminhar o mais rapido possivel ao LPR-
DEN/UFPE o(s) monitor(es) do(s) usudrio(s) envolvido(s), solidtando, por escrito, AVALIACAO URG ENTE; {d) no caso em que a dose
do usudrie for igual ou superior ao valor de 15 mSv pode sclicitar uma releitura do monitor no prazo maximo de 30dias a partir da
data de emissdo do relatéric de dose; (&) no case de irradiacio intencional ou acidental do monitor, comunicar a ccorréncia
atraves de carta; (f) im plementar as medidasde SEguranca sugeridas, quando necessa rio, pelo LPR-DEN/UFPE: (g} informar a cada
usuario as doses mensais detectadas; [h) realizar e documentar a investigacdo das doses com codigo NI 5. A CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA, o valor unitario estabelecido acima no campo ORCAMENTO por cada monitor utilizado, inclusive o
monitor padrio, e a quantia de RS 127,98 {cento e vinte e sete reais e noventa e oito centavos) por cada monitor extraviado ou
danificado do tipo OSLou TLD. 6. A devolugio 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
£ase haja atraso no pagamento do boleto ou ndc ccorra a devolucdo dos monitores utilizados pela CONTRATADA no prazo

X DECLARO QUE LI E ESTOU DE ACORDO. ) ﬁ /]
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Salvo autorizagio especifica do LPR-DEN/UFPE é proibido qualquer tipo de ija’ ou dZﬁlgaqao a terceiroj&s"sto documento.
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Maria Lucinda

Recife, 11 de fevereiro de 2022.

Att. Diretoria da Fundagdo Manoel da Silva Almeida.
Parecer: 2022.
Ref. Contrato de Prestagio de Servigo Técnico Especializado- FADE.

Destinagdo exclusiva: UPAS - FMSA.

Relatdrio.

Ap6s andlise do Presente Contrato que nos foi apresentado, cujo escopo consiste na
Prestagdo de Servico Técnico especializado para a monitoragdo individual de individuos
ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante tipo Raio-x. Este Departamento Juridico tece as
seguintes considera¢des:

No predmbulo contratual, solicitamos que a Contratada especifique que os servigos de
locagdo serdo prestados nas dependéncias das UPAS — FMSA.

No item 5 do presente instrumento, caberd 3 Contratante pagar mensalmente o montante
de R$ 27,16 (vinte e sete reais e dezessete centavos) por cada monitor utilizado e multa de RS 127,
28 (cento e vinte e sete reais e vinte e oito centavos) por cada monitor extraviado ou danificado.

O presente instrumento teré vigéncia por 02 (dois) anos e findara em 2024, solicitamos que
seja acrescentado ao presente instrumento a data de inicio contratual, qual seja dia 01 de fevereiro
de 2022.

Este Departamento Juridico ndo se opbe as demais Clausulas aqui avengadas, apenas
encaminhamos para que sejam efetuados os ajustes necessarios para posterior assinatura das partes.

E o Parecer.
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LUIZA DIDIER
Dept Juridico
FMSA
OAB n? 27.886

Fundagédo Manoel da Silva Almeida
Av. Parnamirim, 95 — Parnamirim - Recife — PE CEP 52060 000
CNPJ: 09.767.633/0001-02
Fone: (81) 3267-4283 / Fax: (81) 3441-2892 - E-mail: secretaria@hospitalmarialucinda.com.br
Site: www. hospitalmarialucinda.com



