
 

Fundação de Apoio ao Desenvolvimento da Universidade Federal de Pernambuco 
Rua Acadêmico Hélio Ramos, 336 – Cidade Universitária - CEP: 50.740-467 – Recife - PE 

Fone: +55 (81) 2126-4646 | Fax: (81) 2126.4630/4631 l Whatsapp (81) 2126-7999 
DG001 – Rev. 16 – 12/01/2023 
 

 

ORDEM DE SERVIÇO  
(favor digitar ou preencher com letra de forma) 

CÓDIGO:  HRDM  
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 Razão Social: INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ – HOSPITAL DOM MALAN 

Endereço:  AV.  DO AEROPORTO, S/Nº   Bairro: CENTRO          Cidade: PETROLINA/PE.        CEP: 56306-040 

CNPJ: 10.739.225/0023-23             Inscrição Estadual:                          Inscrição Municipal:  

Responsável:  SRA. MARIA EUGÊNIA   CPF:                                        Telefone/Whatsapp Institucional: 81.998745538                              

Função: CONTRATOS                                         E-mail: governanca.ismep@gmail.com ; segtrabalho.hdm.ismep@gmail.com; 

robsonpassos.ismep@gmail.com; ambulatorio.hdm.ismep@gmail.com                                                                                     
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ITEM ESPECIFICAÇÃO 

 

VALOR UNITÁRIO 
1,2

 
(R$) 

01 

Serviço técnico especializado para monitoração individual de indivíduos ocupacionalmente exposto a 
radiação ionizante tipo raios-X ou gama. 
 

Nota 1: Cabe ao responsável da instituição indicar os indivíduos a serem monitorados, assim como incluir / alterar / 
excluir usuários ou cancelar os serviços até o dia 10 (dez) do mês anterior ao mês a que se refere a monitoração. A 
cada instituição será acrescido pelo menos 01 dosímetro de controle.  
Nota 2: O valor unitário será corrigido em janeiro de cada ano pelo valor do IPCA acumulado nos 12 meses 
anteriores. 
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VIGÊNCIA DA PRESTAÇÃO SERVIÇO: 2023 A 2024 

Nota 3: O presente instrumento poderá ser rescindido por acordo formal entre as partes ou mediante notificação prévia de 30 (trinta) dias. 
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 TIPO DE FATURA CONDIÇÕES DE PAGAMENTO FORMAS DE PAGAMENTO 

FATURADO PELA FADE-UFPE BOLETO BANCÁRIO TRIMESTRAL 
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  DECLARO QUE LI E ESTOU DE ACORDO. 
LOCAL E DATA Assinatura do Responsável 

 

 
 

Salvo autorização específica do LPR-DEN/UFPE é proibido qualquer tipo de cópia ou divulgação a terceiros deste documento. 

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Fatima Souza Alencar. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://izisign.com.br:443 e utilize o código 2083-6881-CFE8-2E04.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas 

cl ique no l ink: ht tps:/ / iz is ign.com.br/Veri f icar/2083-6881-CFE8-2E04 ou vá até o si te 

https://izisign.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: 2083-6881-CFE8-2E04

Hash do Documento 

53B49D536723558E8AA30BCD7C09D13E42F95A073EE56D0B99F08CBFFA21FB21

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 14/08/2023 é(são) :

Maria De Fatima Souza Alencar - 844.857.284-04  em 14/08/2023 
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