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Artigo 3-' Obrigam-sr a Prefeitura .\!unicipal de Agudos e o S.4AE, 1Jl1 quaíídode dr
gestores do convênio. a remeterem à UNn. fED de Bauru. OJ valores recebidos e ou des contos

mrnsatmente dos usutirios.

§ Í/nico. Os fimcio1lórios da C âmara Munícípal til' Agudos. também poderão
mtegrar o presente com b ,io. mediante opção escri ta e descontos mensais fJ{J Folha de

Pagamento.

LEI N° 1. 719 DE 13 DE NOVEMBRO DE 1995.
"AUTORlZ.l o M UJ\7C/PIO DE AGUDOS E o S.-lAE A

CELEBRAREM COIVfRATO DE PRESTAÇÃO DE

SER17ÇOS .IfÉD ICOS E I/OsprrAURES CO.II A UNL\lED

DE DAURU E DA OUTRAS PROJ7DENCIAS".

Artigo 4-' .,h despesas gemdas por esta iet ser ão (:obertas pela dotaçiJo orçammtária

existente, supkm,ntadtu se nru s.wrio.

Artigo 2-. Os aposentados e pensionistas que percebam compl,m'''to dos cof res
públIcos municipais poderão mtegrar rfl..r~rl'''tt convénio. mediante ° pagamento da m,,,sa /MOOl' t

outras tams d,r,tam" llt à tesouraria da Prefeitura .\fu" icrpal ou do S.4AE.

Artigo 1.. Fica o .Uutlid p;o de Agudas e o SA.4.E • Serviço Aurótlomo lU Água e
Esgoto de A.gudo,. atravé s do C1I#'f' do POdt'T Executivo Munícípat e c &crt>llÍrio para A.ssumos de
Autarquia. rr.s~cti\·ammlf' . a firmar,", com a UI\'IMED de Rim," - CoopnQ/;\.'Q de Trabalho
M jdjco. "contrato d, pres taçõo de s,n'iços medicos r hospitalares pr'_pagam~tIlo • moderoçõo". fWS

termos cons tantes da inclusa minuta, a qua lflcafa:tndo parte tntegrantr des ta.

M.-lRCO Al\701\'1O DA .\·IL V.-l. Prefeito Muni cípaí de Agudos. Estado de Silo Paulo. f az
sabrr. 110 JJSO de suas atriblllfôes legais. quI' (J Câmara Mumcipo! aprovou e ele sanciotla e promulga

a segu inte lei:
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Pa g i na 1

u s ua r i o s para f ins dest e

PRE PAGAM ENTO - MODERACAO

b 3
b 4

b 5

b l
b2

CONTRATO DE PRESTl\Cl\O DE SERVICOS ME DI Ca S E HOSPI TALARES

B- DEPENDENTES,
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(~ONTRATO N. 1.43 8

CtcONTRATANTE , PREFEITURA MUN I CIPAL DE AGUDOS

(le .a .c . No . 4 6 . 1 3 7 .444 /0 0 01 -74 INS CRI Cl\.O ESTADUAL : Isenta

~:ENDERECO Prac a Tiradentes , no . 65 0 - CEP 171 20 - 000 - Fo ne 62 -1730- Agudos-S P

C, CO NT R1\TI\U1\ " UNIM BlJ DE BAUR U " - COO P E RAT I VA UE TIU\ Ol\ LIIO MEUI CO

C_ C . G . C . No . 44 .4 5 6 . 036 / 0 0 01 -5 0 INSCRICAO ESTADUAL , Isen t a

(~')ERECO : Ru a Gus t a vo Ma ciel,no .ll"-49- CEP 17D15-32 0 - Fone 2 3- 99 4 4- Ba u r u- S P

Ct Pe l o p resent e instrumento particula r de p r e stac a o d e s ervi c o s , de um
( I l a do , a PREFEI TURA MUNICI PAL DE AGUDOS , doravan t e denominada simp l e s men t e

CONTRATANTE, representada pelos seus Diretores legais, abaixo a ssinados e de
( ) ou t r o lado a "UNIMED DE BAURU " - COOPERATIVA DE TRABALHO ME DI CO, doravante
; chamada CONTRATADA, manda taria dos seus medic a s c ooperad os , ne ste ato
\ ) r e p r e s e n t a d a pelo s seu s Dire t ores Presidente e Secre t a r io, aba ixo ass i na dos,

C. t e m jus t a e contrat a da na melhor f orma de d irei t o a Pre stacao d e Servic o s
-. Medi c os e Hospit a l a res, que se r egerao pela s Cl a u s u la s s e g u i ntes:

( -1 - DOS BENEFI CI ARI0S DA CONTRATACAO
() ~ .. "''''''''''''''''''''''''''''= "' ''''''''''='''''''''' = ''' ''''='''''''=''' ''' ''' '''' '''''''''= ==

C) CLAUSULA I Se r ao c o nsid e r a dos e a c e i t o s como
cont r a to :

() A- T I TULARES Os Socio s Dire t o r e s e o s f unc i o na r ios d a
CONTRATANTE .ct Sao aquel e s que consta rem da f i c ha / plani l ha d e
insc r icao f o rnec ida pe l a CONTRATADA, preench i da
e ass i na da pela CONTRATANTE , obed ec i d a s a s
cond icoes abaixo :
O con j ug e do titu l a r .
Companhe i r a (9 ) e m conv i vio superior a t r es a n99
e o u com fllho s e m comum, sem concorrenCla
e nt re o conj uge e a (o ) companhei r a (o)
Filho s (as) invalidos(as ) de qua l quer i d a de .
Filho s (a s) s ol tei r o s (a s) a t e' 2 1 (v i n t e e um)
anos.
Os f ilhos (as) s o ltei r o s (a s ), a t e' 2 4 (v i nte e
quatro ) a no s , d e s de que cu r s a ndo esc o la de
n Lve I super i o r.
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Equiparam-se a os filhos na R cond i coe s d os itens
b3, b4 e bS, mediante Declaracao d o Imposto
de Renda :
b61 O (a) enteado (a)
b62 - O (a) menor que, por decisao judicial,

se ache sob tutela e nao possua bens
suficientes para o proprio sustento e
educacao .

O pai e /ou mae invalides.
O pai e/ou mae . c om designacao de
dependencia expressa pela Declaracao de Imposto
de Re nda, cuja cop i a devera' estar auexada na
fi cha /planilha d e inclusao.

o
do

III

As inscriçoes dos usuari as dependentes 0 ­
correrao Juntamente com a i ns c r icao d o t i­
tular, observando os demais dispositivos
desta Clausula.

A CONTRJ\TANTE devera' comu n i c a r a CONTRJ\ ­
TADA a ma i o r i da de de seus usuarios .
Quando isso na o ocorrer a CONTRATADA
e xc l u ira' automatica mente e cobrara'
CONTRATANTE a ut i lizacao indevida.

A CONTRAT~DA reserva -se o direito de veri ­
ficar e exigir da CONTRATANTE:
a) Comprovacao do Vínculo eml;>regaticio.
b l cOI!'\,rovacao de dependenc La , atraves da

dec aracao do Imposto de Renda.
c) Comprovacao de Invalidez, atestado

por medicos cooperados o u comprovacao
do I NSS .

b6 -

b7
b8

Paragrafo Segundo

Paragrafo Terceiro :

Par<':lgraf o primeiro :

UNI M ED

- DO OBJ ETO DA CONTRATACAO
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Pagina 2

Agudos . Area lva , Avai , nar í r í , Barra Bonita
Bauru , Bocaina , Boraceia , Ca b r a l i a Paulista ,Dois
Cor regos , Dua r tLna , Galia, La cenq a , Igaracu do
'I' Le t.e , r t.apu í • .f au , Ni no i r -oe d o 'rí e t.o ,
Pederneiras , I' i r e j u i , Pf r-at.Lu í nqa , Pr-ee Ldent;e
Alves e Reginopolis.

Gustav o Ma" . I. 11-49 - CEP 17015-320 - Fone (0142 ) 23-9 944
FIIX (0 142) 24- 2109 - TELEX 1.12444 - BAURU - SP

Area de acao :
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() = = = = ~ C · = = = = = = = ~ · c~~üs~~i= = i ~ = A CONTRATADA pre s t a r a ' aos usuarios da
Ct CONTRATANTE (confor me c lausula 1 ) , no s i s t ema d e livre escol ha

na s ua are a de acac , a ssi s t e nci a me d i c a e ho s p i t a l a r, de
() na t u r'e z a c li n ica e ci r u rg i c a , at raves d e Med i c o s Coope rados ,
, -. Hospitais, I nst i t u tos e out ros servicos a uxi liares de Di a g no s e
v, e Terapi a , desde que de v idamen t e c redenciados p ela CONTRJ\TADArI e o be de c e nd o as no r mas contidas ne s t e cont rato;
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Me d i c a s Coo p e r a dos , mediante
identif i cac a o d a UNIMED.

d e encaminhament o r e tirada na

CONSULTAS

1. 1\s consultas sera o r e alizada s no s consu ltar ias d os Medic a s
Cooper a dos , d e a cordo com o horari o normal de traba lho de
cad a me di c o coop e rad o .

2 . 1\ CONTRATADA nao se responsabiliza por eventuais exc lusoes
do s recursos cons t a n t e s da relacao inicial, mas mantera'
ou t r a s o pco e s para o me smo atendimento.

3. l\te nd i men to em c o n s u l tar ias de
apr e sent a c ao da c a r te i ra de
docu me nto d e Identidade e guia
CONTRATANTE.

SERVICOS DE DIAGNOSE E TERAPIA AMB ULATOIUAL

1 . Real íza c ao, mediant e so l ic i t acao do Me d i c o Cooperado de
e xames e terapia constantes na t a be la AMB (Associacao
Medi ca Brasileira) , excetuando -se os d i spostos na
Clausula VII "DOS PROCEDIMENTOS COM COBERTURA EM CUSTO
OPERACIO NAL " e Clausula VII I "DOS PROCEDIMENTOS SEM
COBERTURA CONTRATUAL", observando ainda os procedimentos
com limitac oes estipulados n o item 2 abaixo ;

2.0s pro c ed imentos abai xo sao limitados 'as quantidades
especi f ica d a s , n a o c u mu l a t i v a s e n a o transferiveis:
ECOENCEFALOGRAMA, MAPEAMENTO CEREBRAL COM ELETROENCEFALOGRA­
MA - limitado a 01 (um) dos procedimentos a cima por usuario
a no civil
MEDI CINA FISI CA E REAB I LITACAO - l i mi t a d a a 20 sessoes por
usua rio ano / civil
RAD IO DI AGNOST I CO - NEURO- RADIO LOGI A limi tado a 01 (um)
procedimento por usuari o ano c i v i l
ULTRASS ONOGRAFIA - limitada a 02 (dois) p r o c edimentos por
u suario ano civil, nos c a sos d e gravidez mais uma
Ul t rassonog ra f i a ano c i v i l
TESTE ERGOMETRICO (TE) - limitado a 0 1 (um) pro c ed imento p or
llsua r io ano c i v i l
S ISTEMA HOLTER (Todos) - limitado a 0 1 (um) p r o c edimento p or
us u a r io ano civil ,
ECOCARDI OG RAMA - limitado a 01 (um) pro cedimen t o p or usuarl O
a no c i v i l e xce t o os constantes na Clau s u l a VI I
TOMOGRAF I Á COMPUTADORI ZADA - limitada a 01 (um) pro c edimento
por usuari o ano civil
LI TOTRIPSIA DO TRATO URINAR10 - limitada a 01 (um) p r o c edi ­
mento por usuar i o ano civil
MONOTORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL - 2 4 HORAS
limi t a da a 0 1 (um) pro cedimento por u suar i o ano c iv i l
UTI - limitado a 0 7 (sete) dias por usuari o a no c i vi l

R Gustavo Maclol , 1t -49 - CEP 17015-320 - Fone (01 42) 23-9944
FAX (0142) 24-2109 - TELEX, 142444 · BAURU - SP
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DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

PLANO "B" , Duas vezes a tabela AMe .

UNI M E D DE B II U n U - c o o r r: n ll 1 l VII DE rllllflllLl ID MÉD ICO

" PLANO B " ,

some nte os hono r a r i o s Med i c o9
a t e nd i me n to conforme acomodacao

A d i fe renca d e pre c o s e ntre a a c oll1oda c a o cadast rada
e a e fe t i va mente util izada , o usuario pagara'dire t ament e
ao Hospital a os prec os vigente s por ocas iao do a tend i­
men t o .

Pa r a a pa r t a me n to privativo,

4 . 1

4.2 A cont r a t a da cob r i r a '
corresponde nte s a o
e sta be l ec i d a , o u se ja

PLANO "A", Uma vez a tabe la AMB .

Pa g i n a 4 \ .

\

1 .Inter nacao Hospi t alar e m quarto coleti vo e/ou apa r t a ment o
priva t ivo em Bauru e area de acao no s ho spitais c redenc iados
pe l a CONTRATADA, c om cobe r t u r a integral das seg ui n t es
d e spe sas :
1.1 . 1Iono r a r i 0 5 dos Me d i c a s Cooperados d e sde que d e correntes

de Internac oes cobertas pe lo p r e s e n t e con t r a to.
1 . 2 Oiarias Hospitalares obedece ndo o limite de 3 0 dias por

usuari o ano/civi l - Na o c umu l a t i v a s e nao transfe ríveis.
1 . 3 Anestesia
1 .1 Salas de Cirurgia e Parto
1 .5 Medi c a c a o pre s c r it a por Me d i c o Coope r a do d ur<"tltp. o

período de i nternacao , exceto a s d e c orrent e s d e ',.
proc edimentos na o assegurados .

1.fi Exames e t es t e s requi si tado ::; pel o Me d i c o Coope rado
As s i stente para cont ro l e do pa cient e i nternado , de sde
que assegu rado por e ste cont r a to

1 . 7 Ox i ge n io

2 .Atend imento no c aso ' d e Int ernacao Hosp i t al a r , se ra fe ito
mediante o " Pe dido d e Internacao ", pre enchido pelo Medi c o
Coope r a do r e spons avel pela Hospi t aliza c a o e rubri c ada
pela Superi nt e nd e nc i a medi ca na s ede d a CONTRATADA

3. A acomodacao hospitalar deste con t r ato se r a i d e n t i f i c ado
para fin s de utilizacao e pagamento, da segu i nt e f orma:

Pa r a quar t o c ole tivo, .. PLANO A " .

4 .Ha vend o OpCe;t0 por a c omodacao Hospi t a l ar super ior a
que o usua r l O e stiver c ad a s t r ado , a CONTRATADA cob r i ra '
a pe nas o va l o r da acomodacao pactuada, o u s e ja , quart o
co l ~t i vo d~ 02 (d ois) ou mai s leitos e / ou apartament o
pri va t i vo .

R· Gust avn Maciet , 11 · 49 - CE r 17015· 320 · Fone (0 142 123·99 4<1
FAX (0 14212 4· 2109 - l ELEX. 142 444· BAURU · s r
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l n t e r na c o e s serao
consideradas as

Essas d iferencas e m h i po t e s e alguma serao i ncluídas na
f atura mens a l .

4.3 Em quaisquer d a s condicoes acima (I tem 3 ), se o
usua rio f izer o pcao po r acomod acao acima da cadas trada ,
cabera ' ao mesmo o pagame nto ao Medico da diferenca d e
hanorarias sem i nterveniencia da CONTRATADA.

4. 4 A diferenca de hono r a r i o s sera' cobrado desde o inicio
da I n t e rna c a o, mesmo q ue a mud a nca de Acolllodacao tenha
ocorrido poste riormente .

7. Sa lvo nas eme r gencias, as demais
programadas pel a CONTRATADA,
disponibi lidade s de l e i t o s .

6.Nas emergenc ias , no s fins de semana e nos feriados , os
servicos Medi c o s s erao aqu el e s colocados a dis~osicao do
usuar io pe los recursos c redenci a dos . Ocorrendo ~nterna cao,
a Gui a d e vidament e auto rizada p e la CONTRATADA deve ra ' ser
providenciada pe lo usuario nas p r i meiras 24 horas ute is ;

5.Para os atendi mentos supra citados os usuarios deverao
apresentar-se sempre com:
5.1 Carteira d e I d ent i f i c a c a o emitida pe la CONTRATADA;
5.2 Documento de I dentida d e Pessoal do Usuario;
5.3 Guia d e encami n hamento medico
5. 4 solic itacao d e i nte r nacao med ica, que sera' retida na

sede da CONTRATADA e subst ituida por uma Guia e conta
ho s p i t a l a r

UNI M E D DE nAU n U - COO r EI111 I IVII Dr: I ll II BIIUI O MÉD ICO
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I.Fica desde ja pa ctu ado e nt re a s partes os segu intes p r azo s
de carencia p a r a a p r e sta c a o dos se rvicos constantes neste
contrato , contados a pa r t i r do prime iro dia do me s
subsequente ao da i nc lusao d o us uario :

Consultas . . o o o o o. o. o . o o o o • •••••• • o o •• ••• o ••• o. o 60 dias
Exames diagnost icos comf?le mentares .. ... o • •••••• 60 dias
Tratamentos Ambulatori a ~ s . o o o o •• • • • • o •• • o o • • • 180 di a s
I nternacoes Cli n icas {inc lusive de urgencial . . 180 d ias
I n t e rna c o e s Ci r urgicas ( inc l usive de urgencia) 2 10 d ias
Internacoes Obstetr icas 0 0 0 ••••• 00 ••• 00 300 ,dias

Pagina 5 \.

\

Deve rao ses ui r a s c a renc i as a c i ma:
_ Os u s uarl OS incluidos a t e' 90 (noventa) dias a contar

do i n icio deste contrato ;
As novas inc l usoes , desde que nao ultraf?assem 30
(trinta) dias do respect i vo evento ( l\dm1.9sao na
empresa, c asa mento , na s cimell t o, tutela etc) .

1.1

R Gustavo I~ " c ; e l, 11 ·4 9 · CEP 17015·320 · Fone (0142) 23·9944
FIIX (0 142) 24· 2109 · TELEX 142444 · BAURU · SP
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1. 6 No s ca s os de transferencia d o I?lano "A" ~a ra o plano
"B ", mesmo com suas carencias Ja' c u mp r Ld a s , ficarao
sujeitos aos seguintes prazos :

Internacoes Clinicas 180 dias
Internacaes Cirurgicas 18 0 dias
Internacoes Obstet r icas 30 0 dias

Dent ro desse periodo s era' assegu r a d o a o usua r io numa
event ua l i d a de , o atendimento na acomod acao
anteri ormente escolhida .

'.•
a sacompa nha r aos e mpre

1.2 O atendiment o ao usuario durante a c a renci a , s e solici ­
tada pela CONTRATANTE e autorizada pela CONTRATADA.
sera' c obrado na modalidade de servicos prestados
de acordo com a Clausula XI, item 7.

1.3 As inc lusoes q ue ultrapassarem 30 (trinta) dias do
evento respect ivo . Ex .: admissoes na empresa, casamen ­
t o, tutela , nasciment o e outros, s o frera o as carencias
d o item 1 . acrescidas de 90 (noventa ) dias.

A emp resa que no at o da a ss i nat u ra do cont rato , i nc lu i r
mais d e 10 0 u Ruario s na o terao ca rencias do item 1 . maR
cont i nua r ao suj eitas a d o i t em 1.3. '

1 . 5 Oa dependente s incluidos
ca re nci a s do titular .

1. 4
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Gu,', ',O I,' , c,el 11 ·4 9 · r.Er 110 15· 320 . Fon e 10142173·994.
rAX 1014212 4·2 109· IELEX 142 .~4· OAURlJ · s r

N E F R O L O G I A­
PACI ENTE AGUDO
- Hemod i a l i s e
- He mo pe r f u s a o
- Hemof i l t r acao
- Pl a s ma f e r e s e
- I mp l a n t e d e cateter venoso cen t r a l para hemodialise

~)

:)

:)

:::):).
' )
~

~I
~

::)
:)
~I
~

:=)
r )
~,

J
J
~

, I
R

~

,J

).,.-
)
)
)
-,

::-)
:é_:=~~= ~~~:~~~~~~:~:::~~_:~~~~:~~_:~=:~::~z~::~:~~~~~
~h'USULA VI I - 1 .Pela presente Clausula os usuarios terao a t endimento nos ser -
~ v i c o s abaixo discriminados s ome nte na modalidade de custo
~, o p e r a c iona l .

1 .1 Todos o s se rv icos p ropostos nesta Clau sula seraa acres ­
c i d o s de 20\ (v i nte po r c e n t o ) a tit u lo de absorcao de
c us tos fixos e a dmi nistracao (clausula XI, item 7) .

1.2 No caso d e atendimento d e qualquer p r oced i mento o u s e r­
vicos especi f ica do ne s t e ite m cabe a CONTRATADA o
direit o de a va l i acao e j u lgamento , autori7.and o -o ou na o .
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R I C A O P A R E N T E R A L E E N T E R A L
sao cobe r tos os materiais e med icamen t os (al i men tos )
cobe r tos some n t e o s honorarios medi cos .

PACI ENTE CRONICO
-Di a lise Pe r i ton ia l (Por s e ssao )
- Di a l ise Peritonial c ron ica (por mes e por pac i ente )
- Hemod i a l ise c ronica (por s essao)
- Diali se peritonial ambulatorial cont i n u a (CAPO) (9 dias )

( t r e i n a me n t o )
- Dialise Peritonial ambula t o rial con t i nua (CAPD)- ma nut e nc ao

(por mes paciente )
- l n s ta l acao de cateter permanent e p j diali s e peritoneal.
-Re t i r a da de c a t e ter Tenckhoff
TRANSPLANTE RENAL
- Co n t r o l e c l í n ico pre e po s o pe r a tor io
-Re j e icao e m tra nsp l a nte-t r at a men to amhu la t o r i a l (p / c onsul t a )
-ReJe icao e m transplante- tratamento int e r nado (po r dia )
-Seg u i me n t o ambu latorial pos-trATlliiplllnte (p n J;: con ju l r. ~ l
- ~ \ l nQ"O . "p1r.c1 v . r Gnrt l p ara diagnost i c o d e re e c ao (por
sessao)

C A R D I O I. O G I A
Teste e r gome t r i co (T .E) verificar l i mi tacao
c l a usu l a IV item 2
Monotorizacao eletro cardiogr afia programada com
cao nao con t i n ua
S i s tema tto Lt e r (TODOS ) Verificar l im i tac a o
c lausu l a I V i t e m 2
Ec o cardiograma Veri fi car limitac a o conforme
IV item 2
Ecodop ple r Tr anse s ofagic ? . ,
Ecodop p le r Transopera t orlo Ep l cardlc o
Ecodop p le r Transoperatorio Es o[ag i co
Fono me cano c a rdiografi a e m papel fo tog r afico
inscricao di r eta

N U T
Nao
Sao

A N E S T E S I O L O ·G I A
- Ana l g e s i a po r dia s u b seq ue n te

A L E R G O L O G I A
Aplicaco e s de h i pos s e n s i b il i z a n t e (inclusive a s u b s t a nc i a)
Tr a t a men tos para reabilitacao d o asmat i c o (aulas co l e t i vas
e individuais)
Hipossensibilizacao especifi ca
Hipossensibilizacao inespe cifica
Ilipo ssensibili za cao c om produ t os a u togenos
Provas imuno a l ergicas bacterianas
Prova s imuno alergicas para fungo s
Provas d e pro vocacao -prova
Prova s d e Prausnitz-Kustner -pr ova
Test e Imuno-Alergi c o s " l N VITRO"

R Gust avo MaCIO\. 11 -49 - CEP 17015-320 - Fone (0 142) 23-9944
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E NEUROFI S I OLOGIAE N C E F 1\ L O G R l\ F I 1\

limitacao c o n fo r me clausula I V i tem 2

Vpctocardiograma em papel fotog rafico
Monotorizacao per opera torio em cirurgia s eraI (la .hora)
a o no e o r í zeceo per ope r atoria e m c I r ur-q La ge ral (horas
sup lemen t a r e s)
Monotori zacao Ambulatoria l de Pressdo Ar t e r i a l - 24 horas
ver i fica r limita coes con fo r me c lausu la IV, item 2

T I

l\ N l\ TO M 1 A P A T O L O G I C A F. CITOPATOLOG I A
lmunoperoxidase (po r a nt Lcor p o p r Lma rL o )
lIibridi zacao Mol ecular (por o ocog e m pf>Rq ui s ado l

E L E C T R
CLI NICA

Verificar

M E D I C I N A F I S I C A E R E A 8 I L I T A C A O
Ve r i fica r limitaeoes c l a us u l a IV item 2
Pesquisa eletroneuromi09rafiea Ipor s e gme n to)
Potencial evocado audit1vo
Potencial evocado s oma to-sensi ti vo
Pot e nci a l evocado visual
Biofeed back c om EMG

E N O O S C O P I A D I G E S T I V A
Colocacao de prote s e s co ledoc ianas por via e ndoscop ica
i nc l usive ( fo ra o c usto da p r otes e )
l ntroducao endosc opi ca de protes es eRofagianas
Lapa r oscop La c i n Jr g iea - qualquer t i po

G E N E T I C A
Ac ons elhamento g eneti e o
Car iot i po simples (sangue /medul a )
Ca r iot i po com bandas (sangue /medula ) ..
c a r iot i l'0 com bandaslliquido amnioti e o /pe le / embr10nar1 o
ou feta l
Croma t i na sexual XIs a l i va / u r i na / l i qu i do amn i otico )
Der ma tog l i f o

P A T O L O G I A C L I N I C A
Clona ze pa m, methotrexate ou outros
CA 19 / 9 ElE
CA 1 25 ElE
MCA ElE
Genotipa gem do Sis t e ma HLA Iloeus A, a e C ou DR)
Cu ltu ra mista d e linfocitos
CA 72 -4

S I O P N E U M O L O G I A
Polisso nog r a fi a com determi na e a o d a s
venti lator i as , o x i me t r i a e EÇG. .
Teste ca r d iopu l mona r de exerc lc 10s-2~ estagl o I I
c o ns umo de 02 , p r oduc a o d e C02 e d er1 vado s )
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QUI M I O T E R A P I A D O C A N C E R
Quimiote~a\,ia associada a cirurgia (p r e , intra e pos
ope r'a t o r í a
Quimioterapia regional ( i ntra cavitarial por período de 7
dias de tratamento
Periodo subseque nte de tratamento de 7 dias
Quimioterapia int ra ar t er i a l por pe r í od o i lli ei a l de 7 dias
de tra t a men t o inc l u indo ma nu t enc a o do cron oillfusor
Qui~ioterapia intra - a~t eri ~ l por pe r í o dos subsequentes de
7 d i a s d e tratame nto Lnc Lu i ndo manutencao d o c r o n o i n f u s o r
Quimioterapia s istemica com isolamen t o p r otetar por
períodos de ate 7 dias
Quimioterapia sístemica com isolamen t o protetar por
períodos de ate 7 d ias subseguentes
Quimioterapia i nt ra-tecal( 2 l njecoes intra -t e cal semana l)
Quimio terapia i n tra -te c a l ( l i nJ.ecao intra -te cal semana l)
Qui miote r a pia sis t e mi c a inicia no prime iro dia da semana
(por ciclo d e 7 d ias de tra t ament o )
Quimioterapia sis t e mica do segundo a o setimo d ia
subsequente na eema n a , po r dia de tratamento
Quimioterapia siste mica ini cial no primeiro dia -(pacientes
de a mbulatorio}
Quimioterapia sistemica do segundo a o se t i mo dia
subsequente na semana , por dia de tratamento (pa c i e n t e s de
ambu latorio ) .

M E D I C I N fi N U C L E A R
Angiografia radio isotopica
Ci nt i lografia d o mi ocard i o necrose
Ci nt i lografia d o mi ocardio perfus a o- r e pous o e estresse
Cinti log ra fia s i ncron i z a das d a s camara s c a r d í a c a s - r e po us o
Cint í lografia s incronizada s das c a ma r as cardíacas -esfo rco
Fluxo sanguineo da s extrem ida d e s
Hemorragias at ivas
Hemorrasias na o a tivas
Quantiflcacao de Shunt da direita para esq ue r da
Quantif icacao de Shunt periferi co
Venog r a f i a radioisotopi ca
Absorcao de gorduras
Cintilografia das sla ndulas sa livares c om o u sem estimulo
Ci n t i log r a f i a do f l gado e ba c o
Ci nt i lograf ia do fi gado e v i a s bil iares
Diverticulo d e Me ckel
Esvaziamento esofa g ico (liqu idos)
Esvaz iamento e aof aq i co (semi - a o I idos)
Esvaziamento gast r~co

Re flu xo gastro-esofagico
Fluxo s a ng u i neo hepati c o (qualitat ivo ou quantitativo)
Perdas Proteicas
Sangramento d igest ivo determinado com hema cias 5 1 Cr
Ci ll t i log r a f i a da tireoide e /ou captacao ( 13 1 I )
Cintilografia da t ire oide e / o u c a p t a c ao (9 9m Tc)

R Gusta vo Maciel. 11·4 9 · CEP 17015-320 - Fone (0 142) 23·9944
FAX (0 142) 24·2 109 - TELEX 142444· BAURU - SP
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Pesq ui sas de matastases do c o r po total
Teste de estimulo da tireoide com TSH
Teste d e supressao da ti reoide com T3
Teste d e perclorato
Cint i l og rafia d e pa ratireoide
Cinti l og rafia rena l (quantitativa oc qualitativa)
Cis t o g r a f i a direta
Cis t o g r a f i a ind i r et a
Ci ll t i log r a f i a testicll]ar (e scrota l)
De t erminacao do f l u xo plasmati c o r e n a l
Uet e r mi nacao da fi ltracao gl o merular
Es t udo rena l di nami c o
Estudo r e na l dinarn ico com diu r etic o
Re nog rama
Ab s o r c a o de vi tam i na B1 2 (teste de Sch ili ng)
Ci n t i log r a f i a d o s istema r eticuloendote li al (med u l a o s s e a)
De terminacao da vo l e mia
Dete r mi nacao do volume pl a s ma t i c o
Dete r mina cao d o v o l ume e ritrocitari o
De t e r mi n a c ao d e s obrevida de he ma c i a s
Demonst r acao d o seq ues t r o d e hema cias pe l o ba c o
Te s t e c r u z a do d e g r u pos sangu ine o s
Ci n t i log r a f i a d a s art i culacoes e / ou extremidad e s
Ci n t i log r a f i a o ssea (cor p o t ota l)
Fluxo s ang u i n e o oss e o
Ci nt i log r a f ia c e r e b r a l
Ci s t e r noc i n t i l 0 e,l r a f i a
Est udo d o t r a ns 1 to liguo ri c o
Es tudo das fis t ulas 11quo r i c a s
Mi e locint i l ografi a
Ve ntriculoc int i l ografia
F luxo s a ng u i neo ce r e b r a l
Pe r f u s ao c e r e b r a l
Ci rl t i logr a f i a c om gal i o 67
Li nfoc i n t i log r a f i a
Qua l i f icacao d a c a p t acao pulmonar d o g a l io 67
Aspiracao p u lmona r
Ci n t i log r a f i a p ulmo n a r ( inal a c a o )
Cint i log r a f i a pu Lmona r- (perfusao l
Trata men to hipertiroidismo (g raves )
T r a tamento d o h Lpe r t. Lr-o í d Larno ( Pl u mme r )
Tra tame nto d o cance r de t i r e o ide
Tr ata men to da pol i c i t e mi a vera
Trat ame nto da metas t ase ossea (est r onc i o )
Dacr ioc istogra f i a
Es t u d o d o " Shunt" de Le Ve e n
Imuno c in tilog r a f i a ( a nt i cor~os mo noc Lo n a í.a I .
Ci n t i log r a f i a com MIBG (meta 1odobe nz 1Iguan1 d1na )
De n sio metr i a o s sea duo e nerge ti ca (se gme n t u )
De nsiomet ria d uo e nergetica (c o rpo in t ei r o )
Ad r e n o c o r ti c o trofi c o , harmoni a ( ACt h )
1I.ld o ste r ona
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R A D I O D I A G N O S T I C O
Neuro -Radiologia - v e r if icar l i mi t a c o e s conf. clausula I V,
item 2
Angiografia por cateter
F'lebografia retrograda por cateterismo
Angiografia digital ar terial
Anq i oq r af i a dig ita l por via venosa
Embollzacao arteria l de hemorragia digestiva

Alfa - Feto~roteina (AFP)
Androstened~ona

Antigeno Australia (HBSAG)
Antí;Jeno Carcinoembriogenico (CEA)
Calcltonina
Cortisol
Crescimento, ha r mo n i a do WGh)
De hidroepiandroste rona (DIIEA)
De tlidrotestoterona (DHT)
Diagnostico precoce da gravide? (EPO)
Estradiol
Estrial
Estrona
Ferritilla
Fo lículo Estimulante, harmonia (FSH)
Gastr ina
Globu lina transportadora da Tiroxina (TBG )
Gonadotrofico corionico, harmonia (HCG)
Imunoglobu l ina (IGE)
Indice d e tiroxina l i v r e ( ITL)
Insulina
Lactogenio Placentario. harmonia (HPLl
Peptideo C
Progesterona
17 - Alfa h idroxiprogesterona
Prolact i na
Renina
Sulfato de dehidroepiandrosterona (S -DHEAl
Testosterona livre
Testosterona total
Tireoestimulante, hormonio (TSH)
Tiroxina (1'4)
Triiodotironina (1'3)
T3 Retencao
1'3 reverso
Vitami na B12
1'4 livre
Tireoglobulina
PTH
Ant icorpos a nti tireoide (microssomall
Anticorpos ant i tireo i de (tireoglobulina)
Drogas (Imunossupr essora , ant iconvu ls i ven t.e , digi talico , etc l .
Marcadores tumorais{CA 1 9 . 9 , CA 1 2 5 , CA 72- 4, eA 15-3 .etcl
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Em'?o~ i za ça o . ou .e scl e rose d e v arize s esofa g i a nas
QU l lnI.?t e rap la Lnt.ra e a rt. e r i a L regional
Embollzacao de tumor do aparelho digestivo
Emholizacao de fistulas ou mal f ormacoes fi. V
Drenagem de colecoes viscerais ou c a vi t a r i a s
c a t e t e r i s llIo I?ercutaneo
Drenagem bilIar percutanea externa
Drenagem biliar percutane a interna-externa
Col ocacao de protese biliar
Retirada percutanea d e calculas bilia r e s r e s idua i s
Esplenectomia I?or e mbo l i zacao percut anea
Tr atalnellto da Isquemia por INF .irlfra -a r t er i a l
Tra tamento da i squemi a ou sangra me n t o genit a l
embolizac a o arterial r egional
Emt;>o~ i zacao. de t umo r-ea d o s ,ri ns, eup ra c r-ena i a o u bexiga
QUl.ffi l.ote rap l.a arterl.al r e glonal por cateteris rno p ercutanea
Pielografia anterograda percutane a
Nefro stomia percutanea
Co loc acao percutanea de prot e s e pielo -ure t ero -ve s i c al
Nefrectornia por ernbo lizacao percutanea unilateral
Nefrectomia por embolizacao percutanea bila t eral
Tratamento da varicoce le por embolizacao o u e sc l e rose
percutanea
Dr enagem d e c olec oes no aparelho uro -gen i ta l
Retiradas ~ercutaneas de calculos
Angioplastl.a transluminal por vaso
Retirada percutanea de c orpo estranho in trava s cul a r
Infusao s eletiva intra-vascular de enzimas tromboliticas
Embolizacao percutanea de fistula s e malformacoes
arteriovenosas perifericas
Embolizacao percutanea de fistula s
ar t e riovenosas em c a be c a , pesc o c o e col u na
Tr atamento da epistaxe por embolizacao
Embolizacao de tUlllores da c a beca e pesc o c o
Tra t a men to de fistula carotida - caverno s a por co locacao
percutanea de balao.
Embolizacao de tumores osseoe e musculare s
Dren a gem percutanea de c olec o e s mus culo - e sque l et i c a
Tra tamento da hemoptise por embolizacao p ercu tanea
Drenagem percutanea d e c o l ecoe s n o t ora x
Pu ncao p ercutanea de o r g aos , cav i dades o u
a n a tomicos profundos (orientados por US, C'l',RX,RM)
Pu ncao de coleco e s s u pe r f ic i a is <orientado por U~, CT ) ,
Embolizacao percutanea para t r a t a men to d a l.mpotencl.a
s exual
Dilatacao percutanea de estenoses , b i l ia res , anastomoses
bilio-dige stivas , estenoses uretral.s, pro stat a uretra e
e steno s e d o tubo digestivo
Quimoembolizacao arterial o u venosa de o r gao
aterectoma percutanea. .
Co locacao percutanea de f l.ltro de vel a c a v a
Co locacao percutanea de p r o tes e vascular
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Co locacao transcateter de p r ot e se eso f a gica
Coloc acao transcateter de protese bronquica o u traqueal
Ernbolizacao percuta nea de a ngi omas cerebrai s e medulares
Embolizacao pe rcutanea de aneurisma cerebral

U L T R A - S O N O G R A F I A
Verifi car limitacoes c l a us u l a IV item 2

T OM O G R II F I II C O M P U T II D O R I Z II D II _
'rod as a s Tomografias sujeitas as limitac o e s d a c la u s u la IV
ltem 2

I{ A O I O T E R A P I A
Megavoltagem (Ace l e r a dor l inear , Coba lto . Eletrons)
Betaterapla
Ces iot e ra p i a
Cheq ue- f ilme ( f i l me radiografi c o a par t e )
Co ba l to t e r a p i a
Elet r o n tera p i a
Roe n t g e n te r a p i a ate 4 0 0 Kv
Mascara o u b l ocos de c o l i macao
Irradiacao c o m campos ala rgados (me i o corpo e corpo
i n t e i ro )
Moldagem e m utero
Moldagem o u implante e m p e l e
Moldasem o u imp lante e m muc o s a
Radio1.mplante ou r ad i o moldage m com fi os d e I r i d i um (por
t r a t a me n t o ) e m cabeca e pe s c o c o, ma ma , c e r e b ro , esofag o ,
pancreas , pu lmao, tumores ped i a t r i c o s , o u t r a s l o calizacoes
Radioimplante ou r a d i omo laagem com fi os de Iridium (por
tratamen t o) em tumores gi ne c o l ogi c o s, u r o l o g i c o s e d e
partes moles
Rad io i mp lan t e com l o d o -1 2 5 o u Ouro- 198 (por tra t a me n t o )
qualquer l oca lizacao
Radi oimplante o ftalmo l og ico com placa de c o ba l to-60

R E S S O N A N C I A M A G N E T I C A
RM d e c ra n i o
RM d a co l u na c e rvica l
RM da co l u na t oracica
RM d a co luna l ombo - sacra
RM d e pesc oco
RM de p l e xo b r aqu i al (u n ila t era ll
RM de t ora x
RM de cor a c a o o u a orta com cine -RM
RM d e abdome n s uperior
RM d e bacia o u pelv i s
RM d e ATM(bi laterial l
RM de o mb ro{ u n i l a t e r a l )
RM de cotove lo ou punho (unil ateral)
RM d e coxo- femoral (b i la t e r a l )
HM d e joel ho (u n i la t e r a l)
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I l i A I: f"lI fl U I {l1<'1l

C I R U R G I li C li R D I li C li ' HEMODINlIM I ClI
Comi s s u rotomi a va lvar
Troca va lvar
Pla sLia valvar
J\llIplia cao do anel valvar
J\neurismectomia de ventriculo eDquerdo
Revascu larizacao do. miocardio . .
Ca na l arterial perslstente - cor~ecao.clrurgl ca

Coa r c t acao da aorta - carrecao clrurglca
Confeccao de b a ndagem da ar~eria p l;l l mon a r ,
Cor r e c ao cí rurg ica da comun lcacao lnt e r a t r l a l
Cor recao c i r u r g i c a da comunicacao interventricular

RM de t ornozelo o u pe(unilateral)
RM ge seg'!1ento apendicular<unilateral)
Anglografla por RM(por segmento)

A N G I O L O G I A CIRURGIA VASCULAR E LINFATICA
~scleroterapia de veias~por sessao -com medicacao incluida
lransplante Renal - CJ.rurgia no receptor l\nastomoses

Vasculares.
F~lgllracao de, t e l angi e c t a s i a s (por grupo de 15)
Flst\l la arterlo venosa direta
Fis tula arterio venosa - com enxerto
Co l ocaca o shunt t errrpo r a r-La
Colocacao shunt de fInitivo
Ret~rada de shunt telllf?orario
Retlrada de shunt def1nitivo o u desativacao de PAU
Angi ografia digital arterial
A1l9iografia di9ital por via venosa
QUImioterapia lntra-arterial regiollal
Ernbolizacao de fistulas ou mas -formacoes - A.V.
Tratamento da isquemia por INF. intra -arterial
Tratamento da hematuria ou sangramento genital pos
embolizacao arteria l regiona l
Embolizacao de tumores d o s rins, s upra-renais ou bexiga
Quimiotera~ia arterial r e g i o na l po r cateterismo percutaneo
Ang íoplast la trans l umi na l por vaso
Retirada percutanea de corpo estranho intravascular
Infusao seletiva i ntra -vascular de enzimas tromboliticas
Emba lizacao p e r c u tane a de fistulas e mas formacoes
arterio-venosas perifericas
Embolizacao percutanea de fistulas e mas formacoes
arterio -venosas e m cabeca, pescoco e coluna
Tratamento da. epistaxe por embolizacao
Embolizacao de tumores da cabeca e pesc o c o
Tratamento de f ístu la carotida-cavernosa por colocacao
percutanea de bal a o
Embolizacao de tumores osseos e musculares
Tratamento de he rno p t i s e po r embo lizacao percutan~a .
Embolizacao pe r cut a ne a para tratamento da lmpotenc la
sexua l
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meca n ica

meca nica

~xt ra -corporea

esq u e r d a s

Pagina 15

extra - c orporea

assistencia

cardiacas

para

camaras

Ampliacao(ê.:mel valvar, g randes vasos , at.r í.o , ventrí culo)
Resseccao( l nfundibu lo, sept o , membranas , bandas}
Transposicoes( vasos , c imaras)
Re di recion a me nto do fluxo sa ngui neo(c /anastomose dire t a ,
c/ re ta l ho , c/t u bo)
Aneuri sma aorto -toracica - correca o c ir~rgic~
Aneuri sma tor aco - a bdomi na l - correcao c ~rurg lca
Ca rdiotomi a ( f e r i men to , cor po est ra n ho, exp Lo r a ceo)
Colocacao d e bal a o in tra o r t i c o
Drenagem do pe r i c ardio
Pericardiocentese
Pericardiectomia
Trans~lante c a r d í a co
Bi opsIa d o mio cardi o
lnstalaca o do c i rcu i to d e c i r c u l acao
con v e nc ion a l
Instalacao d o c i r c u i t o de c i rcu l acao
c r i a n c a de baixo peso (10 Kgs)
Hipotermia p r o f u n d a com ou sem parada c i r c u l ato r i a to t a l
I n s t a l a c a o de ma r c a - p asso e pi miocardio temporario
Inst a lacao de c at e t e r e s intra c av itario s para mon itori zacao
Hemodinami ca temporaria
I ns ta lacao de ci rcu i to
circu latorio prolonsada
Manutencao d e c~rcu ito pa ra assistencia
c i r c u l a tor i a p r o l o ng ada perio d o d e 6 h o r a s
Co r r e c a o c i ru r gi ca d as a r ritmias
Embolectomia p ulmonar
Retirada de orgaos pa r a transplante
Re colo cacao de ele t rodo
Troca de ge rador
Implante de d es f i bri l a d o r int e rno, placas e eletrodos
Implante de e letrodo atrial
Implante de eletrodo ventri cular
Implante de eletrodo atrial e ve nt r í c u Lnr
Implante de gerado r
Reti rada do sistema
Per f us ion is t a
Ca t e t e r i s mo de camaras ca r d i acas dire i t a s
Ca teterismo d e ca ma ras cardiacas e s que rdas
Ca t e t e r i s mo d e c a ma r a s cardiacas di r e i t a s e esquerdas
Ca t e t e r i s mo d e camaras cardi a cas d i reitas e esque rdas por
tecnica transepta l . . .
Cateterismo d e c a ma r a s card~aca~ ~~re~tas e esque~daB

testes de sobrecargas (exerclc~o. (armacolog~ca

eletroestimulacaol
J\valia c a o hemodinamica da reatividad~ vascular.pu~monar

Ca t e t e r ismo de camaras ca rd lacas dlreltas e
c i n e a ng iog r a f i a
Ca t e t e r ismo de
c i nea n g iog r a f i a
Ca t e te r i s mo de camaras cardiacas direitas e esquerdas e
c i n e a ng iog r a f i a
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vascular pulmonar

esquerdas com

esquerdascamaras

Cate teri s mo de c a ma r a s cardíacas direitas e esque r d a s e
c ineangiografia por t onica transeptal
Cateterismo de c a ma r a s cardíacas direitas e e s q ue r d a s e
c i ne a ng i o g r a f i a bivent ricular simultanea
Cateterismo de camaras ca rdíacas direita
cinea ngiografi a e a ngiogra fia c om oclusao luminar
balao
Ca te t e r i s mo de camaras esquerdas com cineangiogra fia e
angiografia com ocl usao lumi nar com ba l a o
Cateterismo de camaras direitas e esq ue r d a s com
cinea ng iog r a f i a e angiografia com oc l u s ao l umi na r c/ b a l ao .
Ca t e t e r i s mo ou c a ma r a s ca rdiacas dire itas e e s q ue r da s ,
c i ne a ng iog r a f i a com testes de s obreca r ga s (exercicio.
f armacologica o u e letroe.timulacao}
Ava l i a c a o h E" modinamica da r e a t i v i da d e
com estudo c i ne a ng iog r a f ico
D i a~JO,?s t ic,? anatomico da s conexoes s i s t.emí co pulmonares
Ind~v~duall.zacao da repercussao hemodJ.nami cns uas fistulas
A-V pu lmo nares
Es tudo hemodinam i'co em candidatos a tra nsplan t e s c a r d i a cos
ou c a r d io - p u l mona r
Ca t e t e r ismo de
c i neco rona r iog r a f i co
Cate t e r ismo de c a ma r a s direitas e
Ci n eco rona r i og r a f i c o
Ca t e t e r ismo de camaras direitas e esquerdas com estudo
cinecoronariografico e testes de estimulacao {exercicio .
farmacol og icos . e le troest i mu lacaol
Ca te t e rismo de c a ma r a s direitas e esquerdas por tecnica
transeptal c om estudo cine c oronariografi co
Ca t e t e r i s mo de c a ma r a s d ire itas e esquerdas com estudo
c i necorona r iog r a f ico e de revasculari zacao c i r u r g ica do
mi ocardio
Ca t e t e r ismo das c a ma r a s esque rdas , cine coronariografia com
e s t udo c i ne a ng iog r a f ico dos troncos supra - a ortic o s
Cat e t er i s mo d as c a ma r a s e s que r da s e c i necorona r iog r a f i a
com estudo ci ne a ng i og r a f ico da aorta e o u s e us ramo s
Cate te r ismo e s que r do e es tudo c i ne a ng iog r a f ico da aorta e
seus r amo s
Ca te t e r i s mo das camaras esquerdas e o u e squerdas e
direi tas
com estudo cinecoronariografico e investigacao do espasmo
cor o na r i a no
Estudo de metabo lismo mi o c ard i o com c a t e te r i s mo do seio
venoso c oronariano ,
Estudo de met a bol ismo mo c a r d ; c o com ca~eter~~mo do
venoso corona riano e es t udo c l necorona r l.ografl.co
Biopsia endomioca r dica perc u t a ne a ,
Biops ia e ndomiocardica pe r cutanea , c om ~a t et e ~ l. smo de
c a ma r a s dire i tas e ou esquerdas c om c l. l1e a ng l.og ra f ~ a .
Bi opsia e lldomioca r d ica percutanea C?0 rtl ciltet~r l.smo ,
c a rna t a s dire itas e ou esquerdas com c ) llecorona r ~oCJ rc'l f ~ a
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digi tal com ~nj ecao venos~
digital c om lnJecao arterlal
digital da a orta e o s e us ramo9~
digital de cavidades c a r d i aca s
digital das arte rias corooarias

intracavitario do sistema de

Pagina 17 \ .

\

por

estenoses

transluminal

endo -protescdepercutaneo

Angiografia por subtracao
Angiografia por subtracao
Angiografia por subtracao
Angiografia por subtracao
Angiografia por subtracao
Estudo eletrofisiologicos
con d uca o
Estudo eletrofisiologicos intracavitari o d o si stema de
cond uc a o sob a acao farma c ologica ou eletrica
Mapeamento de feixes anomalos e f o cos e ctopi COB por
eletrofisiologia intracavitaria
Mapeamento de feixes anomalos e f oc os ec top icos por
elet rof i s io l og i a intracavitaria, com p I "OVaS f arma c ologi c a s
o u eletricas
Angioplastia transluminal co rooar i a d e vaso un ico
Angioplast ia transluminal d e va s o s mul t i p l o s
Angioplastia transluminal co rooa r i a com o uso simu l t a neo
de baloes ou guias
Angioplastia trqnsluminal corooa r i a com s upor t e
ci rcu l acao assistida
Atere ctomia c o rona r i a translumi nal percutanea
I mplante de endo-protese intracoronar ia
Re c a na l i z a c a o mecanica por angioplastia
c o rona r i a no IAM
Va l vo tomi a percutanea por via ve nos a
Valvotomia percutanea por via arterial
Valvotomia percutanea por via t r a ns e pt a l
Aortoplastia transluminal percutanea
Angioplastia transluminal percutanea nas
perifericas da vasculatura arterial pulmonar
Angioplastia transluminal percutanea em conexoes sistemico
pulmonares
Angioplastia transluminal percutanea em e s t e no s e s venosas
cen t r a i s
Angioplastia transluminal percutanea nas ramifi cacoes da
a o r t a (por vaso)
lmplallte transluminal
illtravascular
Emboloterapia na s fistulas A.V. pulmollares
El1l bo lote r a p i a nas c onexoes sistemico-pulmonares
oc l usao percutanea de P .C .A .
Oc l u s ao percutanea dos defeitos septais intracardiac?s
Retirada ~ercutanea de co r po s estranhos no slstema
c i r c u l a tar lo
Retirada percutanea de embolas pulm9nare s
Oc l us ao de veia c a va i nferior c om flltros
Implante percutaneo de balao intra -aortico .
Imp la n t e de eletrodo de marca -passo temporar1o .
Atriosse~tostomia por cateter ~alao o u P9r l amlna
Pe ri cardlo centese apo s cateterlsmo c ompllcado
Pe r ica r d ios tomi a com utilizacao de c a t e t e r balao
Co nt r o le de hemo rragias por c a t e t e r balao
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C I A
e ' c oberto c xc l usi ­
d o con t r a t o .

ESTETI COS OU EMBELEZADORES

E O B S T E T R I
sup ranume r a ri a - Na o
oco r r i do n a v ige n c i a

M A M A
procedimentos

N E C O L O G I A
Exti r pacao de ma ma
vamente qua ndo n a o

M I C R O C I R U R G I A R E C O N S T R U T I V A
Nao s ao cobertos p r o cedimentos EST ET ICOS OU EMBELEZADORES.

D E R M A T O L O G I A C L I N I C O _ CI RURG ICA
Epi l acao - por sessao d e 30 minuto s
In fi l t racao i n t r a- I e s ion a l - po r sessao

C I R U R G I A D O A P A R E L H O D I G E S T I V O
ORGAOS ANEXOS E PAREDE AB DOMINAL

Li t otripsia de litiase biliar - verificar limi ta c o e s con­
fo r me Cl a u s u l a IV item 2.
Ca t e t e r i s mo arterial para quimioterapi a

G I

C I R U R G I A D A
Nao s ao cobe r t o s oa

O F T A L M O L O G I A
Mi c r o s c o pi a especu l a r da cor nea
Exe rc ícios de ortoptica
Tra n s p l a nt e de cor n e a
Pr epara c a o e preservacao de cor ne a d oador
Face tomi a c o m implante de lente intrao cul a r - cobr i mos so ­
mente honorarios medicas
Fototrobe culoplastia ( l a s e r )
Ir idec t omia (l aser )
Ci r u r gi a d e palpebras (ESTETI CA )
Proced i men tos estetic o s e / ou embelezadores
Im p l a ntes o U transplan tes
Ortes e , protese, lentes o u o u t ros materiai s especiais
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O T O R R I N O L A R I N G O L O G I A
Na o s ao cobe r tos o s procedimentos ESTETI COS OU EMBELEZADORES

Implante Coc l e a r

O R T O P E O I A E T R A UMA T O L O G I A
Ar t r o s c o pi a - Ve ri f i c a r limitac oes c lausula I V, i t em 2
Na o s ao cobe r t o s : o r t e s e s , proteses e materia l d e s í n t ese

exemplo: pinos, placas, pa r afus o s, e t c.

r T R U R r. T A P E D I A T R I C A
l'r oced lun- u t.o n do um' Icruvicno COII~W ll l t ", o u 1'.11.1
r e s tau r a cao de funcoes de o r g a o s ou membro s.
Os pro c edimentos acima s omente terao cobe r t u r a s e ocor r i­
d o s na vi g e nc i a d o contrato e c oberto por es te .

C I R U R G I A P L A S T I C A
Nao sao c obertos os pro c edimen t o s ESTET l COS OU EMBELEZADORES
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U R O L O G I II
Transplante rena l (receptor)
I mplante d e p r o t e s e
Ne f r e c t omi a e m d o a d o r v i v o
Implante de p r o t e s e ureteral cirurgico
Implante de p r o t e se ureteral transc istoAcopica
Implante de protese ureteral transnefroRcopi ca
If!1pla nte ?e protese.ureteral transureterosc opica
1I1pe;-trofla prostatlc~ - tratamento por di a temi a hiper ­
termla~ ou ~er~oteraplas.

Nefrol ltotrlpslas, Ureterolitotripsias e cisto l i to t r i p s i a R
c o be r t o s omente 01 (um ) d o s pro c edimen t o s, limitados
con f o r me c l a u s u l a IV item 2

Psiquiatria e doencas mentais .
Transplantes e Impl a nt e s d e qua l q ue r natureza.
Mole s ti a s i n fecto-conta~ iosas d e not ificacao c ompu lsoria
jeitas a i s o lamento, c UJos c a sos sao d e responsabi lidade
Poder Pu b l i c o .
Acidente de t rabalho e doencas profissionai s .
Consultas para fins d e emagreciment o o u e steticos
qualquer natureza .

de

BU­
do

'RAIlAI.1I0 utur coUE

C I C AT O R A
pulmao

R U R G I II
Transplante d e

C I

o U T R O S
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VII I - I .Pela presente Clausula estao e x c l u i dos da cobe r t u r a deste
Co n t r a to , o s servicos abaixo discriminado s :
1 .1 Vasectomia
1 .2 Psi canalise, Psicoterapia e Sonoterapia
1 .3 Pacientes acidentados o u e n fermos em razao de c a t a s ­

trofes, o peracoes mi l itares , de Guerra, revol ucao , mo ­
tins, t u mu l tos e outras per tu rba c o e s de ordem p u b lica
ou dela decorrentes ;

1.4 Acidentes , lesoes e qualquer entidade morbida provo ­
c a d a por embriagues , uso de e ntorpecentes, psicot ro­
p i cos , tentativa de s uicidio o u por qualquer ato
Ilicito , devidamente comprovado .

1 . 5 Habitos nocivos a saude , exemplo : o s dec orrentes de
alcool ismo o u taba9ismo habitual.
Check Up medico e Investigacao diagnostica eletiva
Tratamentos especiali zados nao previstos neste plano
At os medicas proibidos pelo codigo de etica medica e
pela legislacao vigente .

1.9 Transporte de paciente
1 .1 0 Despesas d o a c ompanhante , extraordinar i o s d o pacien~e

como: produtos de to illete o u medi camentos uao prescr~ ­

t os pelo medi co assistente c o o pe r a do.
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1 .1\ COUTRl\Tl\UTE apre acut n rn ' lll"?lIn ..-l1mr> lI t f"' " 11" () rlin I " (d':l 7.,:,n
ne t.e l de cada lIle B re Lnc ao I Ie ínc l u eao y o xc L unno de un u a r r o r
eondo q u e , a e u t; n'!gil dil a Cn r r c i r a n u': l d "' IIL i f Lcacno c (
inic i o d o a t end ime u t.o d o e n ovon t1 SU 'll"J O !1 s e rn o f e i t on I II
p r Ime i ro dia u til d o men nubnoquen t. c , . e xce t.o OH q ue 'li
Plll tllildUl retu I VI c t a usu t a V I , I t .. ln 1. nub I t ern 1 . 1 "

<1 . ~ ) ~~ ~!; Ud ~ ~OJ pO dC f.10 ~;"r beno Li c ln d on p" 'n dlf' lIdilll" ll lfl " III (III
: 1 <1 .) c i c a e s , Sell1 ~lle a t. r'a ven das UN JMEU'S , um Cd!;US d,~
c01llp r o v a c!", . ErnergeJlcla com a n í mp Le s a p resentacao d a Ca rt e í ra
ri .. Idellt~flcaC<lo dfl CONTRATl\IJA.
~~ ~~e ll dlltl~lIto o l et.Lvo [ ol a da o r e a ( h~ ac-ao 1i,1 CUN'J'JU\T l\U/\
""'ra pa s s l vel obe dece ndo o Rf->gll i llte rf->qll isito:

( 'Of ,...lI r: ..... 1I1 i 11 11:1111(>111 () do m"d i ( :1) ( ' f)O P P r.,dlJ "'111 v i , I IId" dr> r a I I ..
~~N'~'~X~:.~~~. crn 1I 0 S H il aI f"!.t d .. oI C"O C p t.· v io l <11110 1 i ",.U 'dO r l. •

r.' r-enponan b í 1 Ld a de da CONTR1\TI\NT '~ ' IS d e !;:pe !>éll? ?co l-r j da r:
p o r f a l t a d a d e v o Lu cao <l .1 ca r t.e í t-n d e i d e n t. Lf Lc a cao d o
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UNI M E O OE Il 1\ U R U • COOPEfl ll l lVII D[

es -

II1llfllllll0 rMIJluJ

Vacinas e outrOfJ medicamentos prescritos decorrentes
de consulta ambulatorial .
Atendimento d omiciliar diurno e noturno.
Enfermagem em carater particular
Tra~amento esclerosante de varizes com finalidade
tet1ca
Cirurgia de miopia.e hiperrnt;tropia
Sangue e seu~ derIvados , Inclusive albumina humana,
excetos servIcos ,de aplicacao;
1 .16.1 - O usuarlO se obriga a repor a quantidade de

sangue ou derivados utilizados '
Tratamentos e cirurgias experimentais, ~xame9 e medica­
mentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fisca~izacao da.M7dicina e farmacia (S NFMF).
Insemlnacao artIfIcial
Tri;ltamento odontologic o . pa í co Loq í co e f onoaudiologico
AViamentos de oC';l l o s e lentes, aparelho s de s u r de z ,
aJ?a;-elhos ortopedicos, proteses, o r t eses , va l v u l a s e
similares . .
Procedimentos de ma' f armacaa conqe n i t a, o u p a r a
restauracao de funcoes de orgaas O tl membros , q uando
o c o r r i d o s f o r a da v i g e nci a do contrato .

1. 11

1.12
1. 13
1. 14

1. IS
1. 16

1. 17

1.18
1. 19
1. 2 0

1 .21

c.
c.
O
O
O

()

()

O
(l

...,

.J - DO ATENDIMENTO

;cAÜSÜL~=i~~~: 2·i~os usuari o s legais, terao para seu
~ lha dos recursos credenciados pela

atendimento a livre esco ­
CONTRATADA .

Os recursos credenciados pela CONTRATADA sao aqueles
con s t a n t e s na publicacao "NOMI NATA " "Escolha seu Medico"
d o qual a CONTRATANTE declara ter pleno c onhecimento .

)

)
:;
)

:;

Os usuarios
internacoes a
sua inscricao

terao para seu atendimento nos c a sos de
acomodacao pactuada pe la CONTRATANTE no ato de
(quarto coletivo e/ou apartamento privativo)

2. /\ CONTRATADA nao se responsabilizara pelo pag<1ment o ou
r eembolso das despesas efetuadas por usuarios c om Huspitais,
Medicas o u Entidades de Servicos por ela Bao c red e nc i a d o s .

3. /\ CONTRATADA reserva -se o direit o de acompanhar e denunciar
o uso abusivo do sistema , bem como orientar para solucao das
i r r e g u l a r i d a d e s constatadas.

)

)

3 . 1 Apos a notificacao pela utilizacao excessiva d os servi­
cos o b j eto deste contrato, resultando na alteracao d os
parametros utilizados para o c a l c u lo atuarial d o val <;>r
d o premi o mensal. A CONTRATADA apresentara' demonstrati ­
vo da utilizacao, iniciando negociacao para o equilibrio
financeiro do Con t r a t o .

\
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4 .0 5 us ua r ios dependentes na s cidos na v i g encia do ('resente
con t r a t o poderao ter atendiment o imediato ate' sua lnclusao
definitiva observado o item 3, e sera' cobrado o premio ,
e s t i p u l a do na c l a u s u l a XI item 2, c om fatura contra
apresentacao .

5 . Fi c a ~actuado e ntre as p a r t e s que a u tilizaca o indevida
9° o h Je to deste ,contrato por parte d e qualquer usuario
~nscrlto quer seJa de f orma culposa ou d o l osa . com fins de
9bte~ v e n t aqe na para si ou para .outr@m. i mplicara' na
I medIa ta exclusao d o autor o u c ump l l c e . alem d a aplicacao
da s c o mi nacoes p enais c a b í v e is .

UNI M E O DE B A U R U - COOPERA TIVA DE IRABAL IIO MÉDICO

~)

O
r )
,~

~ I

=1 CLAUS ULA XI - PAGAMENTOS

~: ~
(t ~
()---~~=--=--..::..:.--..:::.....:...::...:.:...:~~~~~~~~~~c.
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C)
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3.0s Premias Mensais subsequentes s e r a o pago s ~or antecipacao
a te' o dia 10 (dez) do mes a que se r efer1rem atraves de
Fatura Mensal .

4 . 0 valor do Premio Mensal pode r a ser a lt~rado quando : ,
a ) Pela i nc l u s a o e /ou exc lusao d e usuar10S o que se fara

s e mp re mediante comunicacao da CONTRATANTE de a c ordo com
o item 03 (t r e s) da Clausula X.

b ) Em funcao do item 10 (dez) desta clausula.

S O usuar i o pagara' um custo a ~itulo de mode~acao para o s
· p r o c e d i me n t o s abaixo , nos seguintes pe r c e n t ua 1s :

I.Pa r a a c o be r t u r a das despesa s d e c a d a st r a men t o dos usuarios
a CONTRATANTE pa g a r a ' a CONTRATADA os seguintes valores:

1 .1 RS 10,00 (de t reais) por usuari o i llscrito, que sera '
pago em fatura apresentada a CONTRATANTE.

1 .2 Os novos usuarios, sejam 0 8 transferidos o u novas admis ­
soe s , pagarao as despesas d e c a d a st r a me n to de a cordo c om
o valor esti p ulado no sub item 1 .1 .

2 . 0 valor do Prem i o Mensal, a partir de Out ub ro de 1995.
se r a' c a lcu l a do levando -se em con t a a multiplicacao d o nu­
mero de usuarios e o tipo de a comodacao estabelecido na
seguinte proporcao :

Premi o Mensal do Plano "A" RS 18,00 (dezoito
reais) .

( t r i n t aPremio Mensal do Plano "8", RS 36,52
e seis reais e cinquenta e dois centavos ) .
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- .- .

- PLANO " A"

Co n s u l t a 30\ (trinta por c e n t o ) do
s valor da consu lta .

. A . D . T 30\ (t r i llta p o r c e nto) do
v al o r d o e xame.

Tratamento Ambul a t o rial 30\ (trinta por cento) do
I valor d o tratamento êmbu La t o z- La L .
nternac oes o • • , • • , • • • 0\ (zero por c e nto) do

va lor da ill t ernac a o .

U NI MED
D E 8 A U ri U · COOPFn ATIVA DE lnABAI. /I0 M[U ICO

- PLANO "B"

9. A tabela da AMB (Associacao Medica Brasileira ) base deste
con t r a to , inclusive para cobranca, e' a estipulada pela AMB
na e po c a do pagamento , outros ou novos pro cedimentos
med icas o u alteracoes que nao cons t e m da r eferida tabela ,
na o sao o ujeto deste c ontrato .

\
\
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7 .Para os atend ime ntos da Claus ula I X, item 4 (quatro) (o e le­
tivo) , a CONTRATADA cobrara ' da CONTRATANTE o va lor
cob r a d o pela UNI MED p restadora do se r vicolServi cos e custos)
acresc i dos de c us to de Admi n i s t r a c a o de 21\ (v inte e um por
c e n t o ) .

a . Pa r a o s a tendimentos da Clausula VI, item 1 oubitem 2 e da
Cl a u s u l a VII , s ubitem 1. 1 , a CONTRATADA c o b r a r a ' da CONTRA ­
TANTE o valor d a Tabela AMB (Associacao Me d i c a Brasilei ra)
a crescido de 20\ (vinte por cento) referen te a c u s tos de
a dmi n ist r acao.

Consu l t a 4 0 \ (q ua ren l a por c e n to ) d o
valor d a Consultu .

S . A . D. T 4 0\ (quarenta por c e n to ) d o
val o r do EXame .

Tratamento Ambu La t o'r La I 4 0 \ (quarenta por cento) do
valor do Tra t a me n t o Ambulator ia l .

I n t e rnac oe s . . . . . .. . . . . . . . . . ... .. 0\ (zero por cen to) do
val o r d a Internacao.

A moderacao sera' cobrada em fatura da CONTRATANTE que se
o b r i g a a cobrar d o usuario .

6. Pa r a a emissao da 2a . via da cartei ra de Identificacao por
qualquer motivo,a CONTRATANTE devera s olicitar por escrito a
CONTRATADA e sera pago diretamente pelo usuario as despesas
d e e xpe d i e n t e no valor de 50\ (cinquenta por cen to ) das des ­
pesa de c a da s t r o .
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d o s u suarios depe nden ­
identi fi cacao Pessoal

lJl

Oco r r e ndo a nao apresentacao d o s do cumentos rela ­
c iona do s acima , o s dependente s ilegi timado s nao
gozarao de nenhum benefi cio da Extensao
Assistencial .

Os dependentes fi carao o bri g ados a a p r ese nt a r
Ce r t i d ao de Ca r tor i o s de Re gi stres de Pe ssoa s
Físicas. a testados de dependenc ia d o INSS e
o u t r o s documentos necessarios, para que se legiti ­
mem as suas inscricoes .

que 09 benef i c i o s previ sto s ne sta c l ausu la prevale ­
d evera o s e r o bse r vada s a s seg ui n tes f ormalidade s:

IPLJlNO DE EXTENSAO ASSI STENCI ALI

DE BI\ U Il U . COOP EIlA I IVA

il) Co nj ug u e ;

b ) F ilhos so l tei ros ate' 21 ano s;

c) F ilhas s olteiras ate' 21 anos;

f - 1h 1t - os a t e ' 2 ' a nos , c u rsandod } Fil h o s e 1 a s , 90 e a r , ·t

unive r sid a de;

A Carteira de Identificacao
tes serao subst~tuida~ pela
da Extensaa Ass 18tenc1al.

O direito a o gozo dos beneficios d o PEA [indar - se -a' o u
com o decurso d o prazo de 05 (c In c o l ano s o ';l com a p~n:la
d a condicao de dependente , obedeCida ~ s e g u1.u t e qual~f i ­
c acao para o s usuarios dependentes, ai nda q u e nao seJa a
d o cont. r a to :

1. 1. 3

1. 1. 2

1. 1. 1

1. 1. Para
cam,

Gus tavo MaCle!. 11 -49 · CEP 170 15-320 - Fone (0 142) 23 -99 44
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1 . 2

I . Oc orrendo o faleciment o do u s ua r i o titular. o s seus depen ­
d en t es terao atendimento medi co ho s p i t a l a r gra tuit o

i
d e a ­

cor do c om a Assistenc1a prevista neste contra to, pe o prazo
de 0 5 (cinc o) anos contados da data d o o b i to.

DO P.E . A.

10 . 9 5 va lor es c0':ls t a ntes na Cl a us u l a XI e seus itens e sub ­
Iten s s e r ao r eaJustados. automatica e a nua lm e n te de acordo
com os percentuais d e c o r r e coe s gerai s de prec os do INPC .
o u , ~ gualquer ~ empo. em funcao de r e a valiacao dos calcula s
a tua r l a l S o u varlacao d os custos d os se r v icos , pela vontade
da s partes .

UNI MED

CLAUSULA XI I .

9 - DOS BENEFI CI a S ADICIONAIS
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na s uspen -

e) Eq uipa rados aos fil ho s e fi l has'
e. I) O (a ) e n t e a do (a) ; •
e .2) O (a) menor c u j a guarda se j a d e t e rminada por de ­

cisao j ud ic i a l ;
e .3 ) O menor tute lado;

<----.:
f) Companheira (o) em c o nvivia aupe rí o r a 0 3 rt re a ) a nos

e / ou c o m filhos e m c o mum, vedada s ua concor r e nc i a com
a esposa, ressalvada nessa vedacao a determinacao j u ­
di cial;

g ) Pai e / ou mae dependent e s economicame nte a s sim cons i ­
d erados nos termos da legi slac a o d o l mpbs t o de Renda .

1.3. 1\. ce r e nc La o br i g a tor i a p a r a est e bene f í c í o e ' d e 06
(se1.~1 meses , con t a dos <=f pa rtir d o pag a me n t o d o primeiro
prem l O mensal e stabele c1do na Cl a usu l a XI. item 2 .

1.4 . 0 at r a s o no ~a9amento da s [at u r a s impl icara'
8ao do benef~c~ o.

U NI M E O DE B A U R U - COO PERA r rVA DE TRABALHO MEDICO

<t,
~ .

()

(~-~-:...:.:.:....:=-:..:.-....::...:....~~~~~~~~
tt(.
c.c.c.
c.
c.c.
c.
o

Aos usuari o s titulares ins c ri t o s neste Plano, em perfeito
e s t ado d e s a ude , com idade super ior a 18 (dezoito) anos e
i n fe r io r a 60 (sessenta) anos na data da assinatura deste
con t r a to s era ' assegu rado cobertura por sua morte ac identa l e
natural , o bed ece ndo as seguintes cond i c oes :

1 .Na o es ta r e m atraso no pagamento das fatu r as na data do o b i­
to .

2.Ca renc ia d e 30 ( t r i n t a ) dias con t a dos d a dat a do pagament o
do s eg undo premio mensal .

3.Para faz er jus a o s eguro , o s depende nte s d o t i t u l a r falecido
deverao apresentar 'a CONTRATADA:
a) Ce r t i d ao d e ob ito do t i t u lar f a lecido .
bl Ce r t i d ao d e casamen to do conjuge , s up erstite, ou na falta

destes , certidoes de na s c i me n t o do s filhos, o u ainda os
d ocument os exigidos pela o r dem de preferenc i a do Cod i go
Ci v i l .

4 . 0 atraso nos pagamentos das faturas impl i c ara' na Buspen s ao
do bene f ic io.

5 O valor do seguro , referente a Cl a u s u l a XIII e ' de RS 623 , 8 9
. (se i scentos e vinte e tres reais e oitenta e no ve centavos)
por mor t e natural e de RS 1 .247,78 (um mi l , duzentos e
quarenta e se te reais e setenta e oito centavos) por morte
a cidental que s era' corrigido de a cordo com as normas de
a police ge r a l pactuada entre a UNIMED DE BAURU e a UNIMED
UNIMED SEGURADORA S ( A.

~"USUL"

:)

:J
:1.,
:J
:J
:J
:J
:)

)

:J
:J=.
:J

XIII - SEGURO
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6 .0 pre s e nt e s egur? se r a ' c oberto pela UNIMED - SEGURADORA S A
com s ede nesta c ~ 9ade d~ Sao Paul o - SP, rep resentada na ~i:
dade o nde o usuar1 0 estIver c a d a s t r a d o pela UNIMED local.

7.0 pre s en t e beneficio o be de c e r a ' as normas da apoli ce geral
pactuada entre UNIMED de BAURU e UNIMED SEGURADORA S. A.

U NI M E O DE B /I U nu - COO P Ul fl TI VfI DE IIl flUflLH O MÉDI CO

d e

\-
\
\

01

Fiscais

d e

CONTRATADA

de qualquer
o ut r a , por

Pa g ina 26

pa r t ire m vigor a

CONTRATANTE a s d e spe sas
d o pre sente c ontra t o;

entrao pres erlt e con t r ato
d ezembro de 1995 .

Gus tavo Macrel . 11-49 - CEP 17015-320 - Fone (0142) 23-9944
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1.Cor re r ao por con ta da
resu ltantes d o reg i s tro

2. 0 at rano no paga men t o d o Prem i o Mens al permi t e a
susp e nde r d e imediato o atendiment o c ontratado .

2 . Fica e leito o Foro de Bauru - Estado d e Sao Pau lo - para
dir i mi r qualquer duv~da o u demanda o r i u nda d o presente
Cont r ato , com renu nCIa expressa de qualquer ou t ro por mais
privi legiado que seja ;

1 .0 p r azo de v ige ncia de~te Cont rato e ' de doze meses ,podendo
ser prorr ogado au t 9 ma t l c a ment e por p ra zo indeterminado, se
nao houver pronunCIamento de qualquer d AS pa r t e s por escrito
com antecedencia minima de J o di"s .

3 .0 pasame n to da Fa t ura depoi s da data d e seu vencimento ,
impl Icara ' no pagamento d e mul ta de 10 \ (de z po r cen to )
sob r e o va lo r da Fatura , acrescida de cor r e cao de acordo com
o indi ce o f i c i a l d o Governo .

4 .Es te con t r a to podera s er r e s cindido po r vontade
da s ~art e s, sendo necesoario s ome nte c omu nicar a
esc r I to com antecedencia minima de )0 dias .
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:JCLAUSULA XI V - VIGENC I A

)
)
)
I:.:.
:; CLAUS ULA XV - llA RES C ISAO

) I. A inobs e rvancia de qua19uer Cl a us u l a ,cond i coes o u o b r i g a c oe s
do presente Con t r a t o , 1mportara na sua rescisao mediante

) comun i c a c ao por escrito com antecedencia de 30 ( t r i n t a ) dias

)
)
)
)

)
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)

) CLAUSULA XVI - LEGAIS
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).,
- ) E por se acharem inteiramente justos e cont ratados, firma m o
:~ presente em duas vias de igual teor pa r a um 50 ' efeito na presenca d a s
-' t e s t e mun ha s abaixo.

STESTEMUNHAS ,

)

Bauru, 26 de o utubro de 1 99 5 .

CONTRATANTE

)

) - - - - ' . . - - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - ---
OOR IVAL RUSSO DE MQRAES

) RC1 ' 1 2 . 6 3 2 . 9 0 5
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CONTRATADA
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1- DA VVE - UNIDADE I1E..YM.QRlliCAL

n-OOJMPOSIO TERRITORIAL URBAtlQ

• PREFEITURA MUNICIPAL

1{GUDOS
OESENVOlVIMENTO E CIOADANI A

e-) Fino ou Luxo RS 200,00 por metro quadrado

PREFEITURA DO MUNICípIO DE AGU DOS

PRAÇA TIRADENTES, 650 - ex. P.07 - CEP 17 120-000 • AGUDOS SP

CGC 461 374<1410001 -74

ESTADO DE SÃo PAULO

ARTIGO 4° - Os valores venais por melro quadrado de área constnuda, pRTnefeitos tributArios, À partir de 1°
de janeiro de 1995. ficam avaliad os pelos seguinte valores:

8~) Zona Es pecial RS 20,00 por metro quadrado
b-) l - Zona Urbana .RS 15.00 por metro quadmdo
c-) 2- Zona Urbene RS 10,00 por melro quadrad o
d-) 3&ZOIlIl Urbana RS 7,00 por metro quadrado
e-) 4"Zona Urbana R$ 3,00 por metroquadrado
f·) 5" Zona Urbana RS 2,00 por melro quadrado

ARTIGO 3° - Os valores venais dos terrenos, pR"" fios tributários. l\ partir de I" de janeiro de 1996. ficam
avaliados pelos seguintes valores, por m2 (metro quadrado) de Área:

PARÁGRAFO PRlMEIRO • No dia 1° de janeiro de 1996. os valores expressos cm quantitativos de
Unidade de Valor Fiscal do rpun iclpio - UVF, constantes da legislação vigente, ncem automaticamente
conve rtidos em quantitativos de Unidade Fiscal de Referencillo _ UFIR.

ARTIGO I" - O Lançamento c arrecadação dos tributos muni cipais, pn.rn o exercid o de 1.996, obedecerão
os critérios previstos nesta Lei.

MARCO ANTONIO DA SILVA, Prefeito Municipal de Agudos, Estado de Si'lo Paulo, no uso de
SU8:S atribuições legais . faz saber, que II Câ mara Municipal de Agudos aprovou e ele sanciona e promulga li.

seguinte Lei:

LEI N" 2.730 DE 12 DE DEZEMDRO DE 1993.
FIXA OS PARÂMETROS DOS VALORES DAS
PLANTAS GENEmCAS DE TERRENOS E DE
CONSTRUÇOES PARA FINS TRIDUTÁRIOS NO
EXERClclO DE 1996 E DÁ otrrnxs PROVIIlENCIAS.

ARTIOQ 20
- A Unidade Fiscal de Referência-Uffk, ailld8 pelo artigo 1" dR Lei Federal u" 8.383. de 30 de

dezembro de 1991 , será utilizada como medida de valor c parâmetro de etuaí ização monetária de valores
previstos na legislação municipal vigente 8 partirde 1° de janeiro de 1996.

PARÁGRAFO SEGUNDO · A conversãode que tratn o parágrafo anterior será procedida multiplicando-se
8 quantidade de UVF do municlpiopelo quociente obtido entre o valor dilo UVF de dezembro de 199 5 e o
valor da UFIR do mês de janeirode 1996.

PARÁGRAFO TERCEIRO - Abandonada 8 utilização da UFIR para atuaJizHçAo dos tributos federais. será
utilizado o Indice Geral de Preços do mercado - IGP-M d" Fundação Getulio v argas-põv, para atualização
monetária de valores constantes na legislação municipal e, nA. SUII. ausência, outros indicadores disponl veis.
apurados por instituições de pesquisa.
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V- RASTAXAS

VI· DA TAXA DE COLETA DE LIXO

IV• 00 IMPOSTO SOBRE SERVICOS

• PRCfElTURA MUNICIPAL

1{GUDOS
DES[N\lO:"V1MENTO [CIDADA'-I"

A-) EDIFlCACOES " " ,"""" '" '" " " " " " " " " """""""" "",VALOR
01 • de 0 ,0 1 olt 82 ,00 1ll2 " .RS S,OO
02 · de 82,0 1 aIt ISO,OO mz.. " .RS 10,00
03 - de 150,0 \ aIt 200,00 m2 .RS 13,00

PREFEIT URA DO MUN iCípIO DE AGUDOS
PRAÇA T1RAOENTES. 650 • ex. P.07 • CEP 17 120.000 - AGUDOS SP

CGC 46137 444:000t ·74

ESTADO DE SÃO PAULO

1- cm n:blçJo 8. terrenos edíflcedos será a.plic.ad4 a aliquota ccrrespceõeme
e frequência de dias que o lixo é recolhido. normalmente, na semana
(Tabe la "B" da Lei n° 2346 de 10112/9 1). sobre os valores consteutes da
TahaJc "A" abaixo:

"Artigo 302

ARTIGO 7" -A partir de l" dc janc:ico dc: 1996. os valores expressos em qlLlUlúdadcs de UVFs constames di.
Lista de Serviços Tnbuíáveís peJo LS.S., com suas modificações c arnal;z""ÇOcs posta1o«.s ao Código
Tribulario Municipll de Agudos(ancxoo. ficam automaticamente: eccvertocs em quentitativcsde: UnidlMk
Fiscal de Rcfer&cia· IJFIR.

ARTIGO 6° - O lançamento c o recolhimento do Imposto Predialc Territorial Urbano sera anual c p6I'CC1ado
cm aIt Q.l(quatro) vezes.

PARÁGRAFO úNIco -O valor de cada parcela não poderá ser inferiora RS 10,00 (dez reais). No caso do
valor parcelado for menorque o estipulado llCSIC plll1grafo, o lançamento será feitocm apenas wuapou<da.

I· RS 10,00 (dez reais) parao Imposto Territorial Urteno;

D - RS 10,00 (dez reais) pera o Imposto Predial Urbano.

1>-) Primeira .RS 110,00 por metro quadrado
C·) Mcdio .RS 70,00 por IIl<IrO quadrado
d-) Popular .RS 40,00 por IIlCIrO quadrado
e-) Ecooômico .RS IS,OO pormeco quadrado

ARTIGO S·· O mlnimo do Imposto Pn:dial e Territorial Urbano selá. anuelmeme de:

PARÁGRAFO PRIMEIRO · A couversão de que trata O caput oeste artigo será procedida na fanua do
disposto no porágraIo segundo do artigo 2" desta Lei.

PARÁGRAFO SEGUNDO · Serão mantidas as ahquolas da Listade Serviços das etividades que ICm como
base de cálculo os preços dos serviços.

ARTIGO 10"· Os incisos L De mdo artigo 302 da Lei o· 132~ de 27/12fT7. mod~icada pela Lei 0°1691
de 20112184, pela Lei o· 1877 de 30112/86e pelaLein· 2346 de 1011 2191 , passaDIO ler O seguinte rcdaç.Io:

ARTIGO 8· - As Tabeles anexas á Lei o· 1324 de 27 de dezembro de 197 7 (Código TributénoMunicipoo1)
com as eneracões posteriores nelas introduzidas c referentes as TAXAS, ficam lixadas CID número de
100dez), ounlCIlldas de n, Ill, IV, V, VI, VII, vm. IX, X, XIl c xm. aJlCXJlS, !,"'OoM o vigorar com o
estrutura (itens, discriminaçôcs, especificações, valores. DOIas e obscrvllÇÕCS) constantes da prcscnlC Lei.

ARTIGO 9" • A abertura do inscriçAo DO Cadastro Mobiliario pelo ccetribuinte, sujeito à cobrança da Taxa
de Licençapara FiscaJjza.çAo c Funcionamento saa cobBda proporcioo.&lmeoteaos meses de funcion.&mcDIO
'referente ao cxcrdcio.
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ARTrOO J 10- O artigo 58 da Lei n" 1324 de 27 de dezembro de 1977, passa Il ter a seguinte redução:

• PREFEITURA M UNICIPAL

~GUDOS
DES ENVOLVIM ENTO E C IDAOA..IA

Prefei tura

MARTIGO 58 ~ O número de prestações em que se dividir o total do débito não
poderá exceder de 12 (doze), e nenhuma das prestações será de valor inferior a RS
10,00 (dez reais), sendo que este parcelamento englobara o total da divida,
compreendendo principal. juros. correção monetária, multa e outros valores
devidos pelo contribuinte".

m-em relação a tralllers ou semelhantes. fixados cm Iogradourcs públicos
paraexploraçãode atividades comerciais, será cobrado mediante 8 epliceção
das ahquctas previstes na Tabela "B" sobre o valor de RS 10.00 (dez reais)
e o resultado desta opemção sem dividido por 12 (doze) e lançado
mensalmente.

U • cm relação 80S serviços colocados li disposição sem cobrada 8 quen tía
de RS 0,50 (cinquenta centavosde reais}por metro linear de testada, mais a
epliceção da alíquota corresponden te a Tabela "B, prevista no inciso I do
artigo 302 da Lei acima citada.

04· de 200,0 1 até 300,00 m2 RS 19.00
05 - de 300 ,01 até 400,00 m2 RS 25,00
06 - de 400.01 m2 cm diante RS 25,00 mais
RS 0, 10 por m2 .
07 - prédio no todo ou em p8J1e utilizado por auvidades comerc rers,
industriais ou de prestação d~ serviços, por hotel, pederie, confeitaria, bar,
restaurante, cantina, mercearia, açougue. casa de carnes. peixaria. quitanda,
cinemas e outras C/lSIlS de diversões públicas. clubes, garagens, postos de
serviços c oficinas de serviços públicos: mais de 30% (trinta por cento) nos
itens 01 a 06.

..

PRAÇA TrRADENTES. 650 • ex.P. 07 • CEP 17 120-000 • AGIm Os SP

CG C 46 137 4 014fQO0 1·74

ESTADO DE SÃO PAULO

PREFEITURA DO MUNICípIO DE AGUDOS

ARTIGO 140 - Esta Lei entr,,~$i~~r na data de SUl' pubhcaçâo, revogadas as disposições em contrário .

ARTIGO 12.... ~ Os débitos de qualquer natureza para com e Fazenda Municipal, inclusive os fiscais. inscritos
ou não em Dívida Ativa, serão convertidos em Unidndes Fiscais de Referê ncia (UFlR) no mome nto dn
apu ração, co nstatação, incid ência ou Ilxação, fazend o Il reconversão em moeda pelo valor da UFIR. M. dnta
do efetivo pagamento.

ARTIGO 130 ~ Todos os valores constantes desta Lei , inclusive O!\ anexos, serão reajustados nas mesmas
condições e periodicidade adotada pela União em relação a UFlR. tomando-se como parâmetro o dia 10 de
janeiro de 1996. na forma do disposto 110 Artigo 10desta Lei.
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