SISMAR

Sindicato dos Servidores Municipais de Araraquara e Regido
Sede Social: Rua Gongalves Dias, n2 970 — Centro — Araraquara-SP
BASE TERRITORIAL SOBRE OS MUNICIPIOS DE:
Araraguara, Santa Licla, Gavido Peixcto, Dourado, Ribeirdo Bonite, Boa Esperanca do Sul, Motuca, Trabiji e
Américo Brasiliese,
Tel (fax) — 016- 3335-9909 — Email — sismarv@ual.com.br SITE — sismar-araraquara.org.br
CNPi - 56.887.648/0001-20

TERMO DE CONVENIO

Pelo presente instrumento particular de um lado SISMAR- Sindicato dos Servidores
Municipais de Araraquara e Regido, com sede na cidade de Araraquara, Estado de
Sdo Paulo, a Rua Gongalves Dias, 970 — Centro, com telefone (16) 33359909 /
33351983 neste ato denominado convenente, representado pér sua Diretora de
Politicas Sindicais, de outro lado, como conveniado MAX{— MEDICAL { Unimagem),
sito na Rua Major de Carvalho Filho, 1550, Centro, Araraquara, SP, com telefones:
(16) 3335.2137 conveniam, mediante as condigdes seguintes:

Primeiro: Pelo presente convénio, MAX — MEDICAL { Unimagem), compromete-se a
atender os associados e dependentes, do convenente concedendo-lhes desconto
especial, TABELA ANEXA, em exame de imagelogia {RX, Ultrassonografia, Tomografia
computadorizada e Ressonancia Magnética).

Segundo: Para obtencdo do desconto ¢ Associado devera se identificar como
integrante do quadro associativo do convenente acima, apresentando a sua
identificagdo (carteirinha, holerite com o devido desconto de mensalidade ou
declaragdo assinada por diretores do Sismar).

Terceiro: Nao existe qualquer responsabilidade de liquidagdo dos débitos por parte
do convenente, ficando esta a cargo exclusivo do associado e seu dependente.

Quarto: A rescisdo do presente convénio podera ser feito por iniciativa de ambas as
partes aqui ora conveniadas, mediante comunicagdo por escrito, com antecedéncia
minima de 30 dias.

Araraquara, 07 de dezembro de 2017.

Diretora SISMAR— Maria Cleonice Pereira : Mm—_\
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40801012 RX - Cranio - 2 incidéncias RS 40,00
40801020  RX - Crénio - 3 incidéncias ] RS 50,00
40801039 :RX - Crénio - 4 incidéncias RS 50,00
40801047 {R_X - Qrelha, mastéides ou rochedos - bilateral RS 80,00
40801055 \RX - Orbitas - bilateral B RS 50,00
40801063 RX - Selos da face RS 50,00
40801071 |RX - Sela tircica ___|R$ 50,00
40801080 RX - Maxilar inferior RS 40,00 '
40801098 RX - Ossos da face ) R$ 50,00
40801101 RX - Arcos zigomaticos ou malar ou apéfises estildides RS 50,00
40801110 RX - Articulagéo temporomandibular - bilateral ~ |R$ 50,00
40801128 RX - Adendides ou cavum RS 35,00
40801200 RX - Incidéncia adicional de crianio ou face RS 20,00
40802019 RX - Coluna cervical - 3 incidéncias RS 40,00
40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidéncias RS 50,00
40802035 RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias R$ 40,00 |
40802043 |RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias RS 50,00
40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias ] RS 40,00
40802060 RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias RS 50,00
40802078 RX - Sacro-coccix RS 40,00
40802086 RX - Coluna dorso-lombar para escoliose RS_. 50,00
40802094 RX - Coluna total para escoliose {telespondilografia) ~ |RS 90,00
40802116 RX - Incidéncia adicional de coluna RS 20,00
40803015 RX - Esterno - RS 40,00
40803023 RX - Articulagdo esternoclavieular | RS 40,00
40803031 RX - Costelas - por hemitérax . BR$ 40,00
40803040 RX - Clavicula - RS 40,00
40803058  |RX- Omoplata ou escapula ' R§ 40,00
40803066 RX - Arficula:;ﬁo acromioclavicular RS 40,00
40803074 RX - Articulagdo escapuloumeral {ombro) RS 40,00
40803082 RX-Brago ] R$ 40,00
40803090 ‘RX - Cotovelo RS 40,00
40803104 RX - Antebrago - RS 40,00
40803112 RX - Punho | ‘R$ 40,00
| 40803120  RX- Mio ou quirpdactilo N ] | R$ 40,00
40803139 .RX - Mdos e punhos para idade ssea B | RS 40,00
40803147  |RX - Incidéncia adicional de membro superior - RS 20,00
40804011  IRX - Bacia B R$ 40,00
40804020 RX - ArticulagBes sacroiliacas B R$ 50,00
40804038 _|BX - Articulagdo coxofernaral {quadril) i | R$ 50,00
40804046 RX - Coxa RS 40,00 -
40804054 RX - Joelho R$ 40,00
40804062 RX - Patela R$ 40,00
40804070 RX - Perna o R$ 40,00
40804089 RX - Articulag8io tibiotdrsica (tornozelo) R$ 40,00 |
40804097 RX - Pé ou pododactilo RS 40,00 |
40804100 RX - Calcaneo RS 40,00
40804119 RX - Escanometria RS 50,00
77_" 40804127 RX - Panordmica dos membros inferiores 7 R$ 90,00
40804135 RX - Incidéncia adicional de membre inferior _|RS 120,00
40805018 RX - Térax - 1 incidéncia RS 35,00
40805026 RX - Térax - 2 incidéncias - RS 40,00
| 40805034 RX - Térax - 3 incidéncias R$ 50,00
40805042 RX - Térax - 4 incidéncias RS 50,00
40806030 | RX- Eséfago B R$ 80,00
40806049 RX - Estbmago e duodeno RS 120,00
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40806057 RX - Es6fago - hiato - estémago e duodeno | RS 120,00
40806065 RX - Trénsito e morfologia do delgado ' R$ 250,00

i 40806081 RX - Clister ou enema opaco (dUpIQ contraste} RS 290,00
40806103 RX - Colangiografia intra-operatéria RS 120,00
40806111  |RX - Colangiografia pés-operatéria (pelo dreno) RS 129,0-()_ |

__ 40807010  |RX- Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional RS 290,00 '

40807037 RX - Urografia venosa minutada 1-2-3 RS 290,00
40807053 RX - Uretrocistografia de adulto RS 290,00 |
40807061 RX - Uretrocistografia de crianga (até 12 anos) o R$ 290,00
40808017  |RX - Abdome simples - | RS 40,00
40808025 RX - Abdome agudo RS 70,00
40808238 Pungdo ou hidpsia mamaria percutdnea por agulha fina orientada por uUs (ndoir RS 350,00
40808262 Biopsia percutdnea de fragmento mamaério por agulha grossa {core biopsy) oriefl RS 350,00
40809030  |Histerossalpingografia RS 290,00 |

_ 40809056 Fistulografia R$ 150,00

40809080 Dacriocistografia 7 o N R$ 220,00

| 40809161 Puncdo bidpsia/aspirativa de érgdo ou estrutura arientada por US [n3o inclui o € R$ 300, 00
40809170 Punclo biépsia/aspirativa de érgdo ou estrutura orientada por TC {ndo incluio ¢ RS 800,00
40901033 US - Glandulas salivares {todas) RS 120,00

| 40901041 [US- Toracico extracardiaco RS 120,00
40901114 US - Mamas ) RS 120,00
40901122 US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adr R$ 170, 00
40901130 US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesfcula, péncreas e bago) RS 170,00
40301149 US - Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais) RS 120,00
40901173 US - Abdome inferiar masculina {bexiga, prostata e vesiculas seminais) | RS 100,00
40901181 US - Abdome inferior feminino (bexiga, utero, ovario e anexos) RS 190,00
40901203 US - Orgéos superficiais (tireide ou escroto ou pénisou criniop | R§ 120,00
40901211 US - Estruturas superficiais (cerwcal ou axilas ou musculo ou tend&o) RS 120,00
40901220 Us - Articular (por articulago) RS 120,00
40901238 US - Obstétrica ] RS 100,00
40901246 US - Obstétrica com Doppler colorido B RS 230,00
40901254 US - Obstétrica com translucéncia nucal (com diretriz definida pela ANS - n2 76), R$ 350,00
40901262 |US - Obstétrica morfoldgica (com diretriz definida pela ANS - ne 75) RS 300,00
40901270 |US - Obstétrica gestacdo multipla: cada feto ‘ o R$ 230,00
40901289 US - Obstétrica gestacao multipla com Doppler colorido: cada feto RS 40_0 00
40501300 US - Transvaginal {Utero, ovério, anexos e vagina) R$ 120,00
40901319 US - Transvaginal para controle de ovulagdo (3 ou mais exames) RS 120,00
40901335 US - Prostata transretal {ndo inclui abdome inferior masculino} RS 140,00
40901351 Doppler colorido transfontanela RS 360,00
40901360 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (cardtidas e vertebrais) RS 200,00
40501386 Doppler colorido de ¢rgdo gu estrutura isolada RS 210,00
40501394 .Doppler colorido de aorta e artérias renais RS 210,00
40901408  iDoppler colorido de aorta e iliacas . R% 210,00
40901416 Doppler colorido de artérias viscerais {mesentéricas superior e inferior e tronco R$ 210,00 |
40901432 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior R$ 2}%[)__]
40901459 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral R$ 210,00
40901467 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral RS 210,00 ;
40901475 Doppler colorido arterial de membrao inferiar - unilateral RS 210,00
40901483  |Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral RS 210 00 |

| 40901505 US - Obstétrica: perfil biofisico fetal RS 230,00 |

| 40901610 US - Cranio para crianga ' RS 120,00 |
40901742 :US - Transretal Radial i R$ 150,00 |
40901750 US - Préstata (via abdominal) RS 100,00
40901769 US - Aparelho urindrio (rins, ureteres e bexiga) RS 120,00

| 40902013 US - Obstétrica: com amniocentese B R$ 210,00 .
409020438 US - Prostata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos RS 800,00
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41001010 | TC - Crénio ou sela tdrcica ou drbitas B RS 450,00 ‘
41001028 TC - Mastdides ou orelhas RS 480,00 | ‘
41001036 TC - Face ou seios da face _ RS 350,00 |
41001044 _|TC - ArticulagBes temporomandibulares _ RS 350,00
41001060 _|TC - Pescogo (partes moles, laringe, tiredide, faringe e glandulas salivares) RS 450,00
41001079 |TC- Térax 7 RS 500,00
41001095 TC - Abdome total (abdome superior, pelve e retroperiténio) RS 800,00
41001109 TC - Abdome superior R$ 800,00 |
41001117 TC - Pelve ou bacia RS 500,00
41001125 TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 seémentos} RS 400,00
41001133 TC - Coluna - segmento adicional RS 100,00
41001141 TC - Articulag3o (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliac RS 500,00
41001150 TC - Segmento apendicular {bragc ou antebrago ou mio ou coxa ou perna ou pé RS 900,00
41001176 Angiotomografia de aorta toracica RS 900,00
41001184 Angiotomografia de aorta abdominal _ RS 900,00
41001230 TC - Angiatomografia coronariana (com diretriz definida pela ANS - n? 3) | RS 1.000,00
41001273 TC - Mandibula RS 150,00
41001281  TC- Maxilar , i R$ 150,00
41001370 ;Angiotomografia arterial de cranio . i *R$ 900,00
41001383 |Angiotomografia venosa de crinio | R$ 900,00
41001397 Angiotomografia arterial de pescogo B RS 900,00
41001400 Angictomografia venosa de pescogo R$ 900,00
7 41001419 Angiotomografia arterial de térax R$ 900,00
41001427 Angiotomografia venosa de tdrax ) RS 900,00
41001435 Angiotomografia arterial de abdome superior RS 900,00
41001443 Angiotomografia venosa de abdome superior R$ 900,00
41001451 Angiotomografia arterial de pelve R% 900,00
41001460 Angiotomografia venasa de pelve |R$ 900,00
i 41001516 Angiotomografia arterial pulmanar ) R$ - 900,00
41001524 Angiotomografia venosa pulmonar ) RS 900,00
41002059 Artro-TC RS 800,00
41101014 RM - Cranio (encéfalo) RS 600,00
41101022 RM - Sela tdrcica (hipéfise} RS 600,00
41101030 RM - Base do crénio R$ 600,00
41101065 Espectroscopia por RM B RS 280,00 |
41101073 RM - Orbita bilateral RS 600,00 :
41101081 RM - Ossos temporals bilateral RS 600,00
41101090 RM - Fa?:e {inclui seios da face) ] RS 600,00 |
41101103 [RM - Articulagdo temporomandibular {bilateral) R$ 600,00
41101111 RM - Pescogo (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tiredide, paratiredide} . RS 600,00
41101120 RM - Térax {mediastino, pulm3o, parede torécica) RS 600,00 |
41101138 RM - Coragao morfoldgico e funcional _ RS - 1.200,00
41101146 RM - Coragdo - morfolégico e funcional + perfusao + estresse R$  1.200,00 |
41101154 RM - Coragao - morfolégico e funcional + perfusdo + viabilidade miocardica RS 1.200,00 |
41101170 RM - Abdome superior {figado, pancreas, baga, rins, supra- renais, retroper:tomc RS 600, 00 |
41101189 RM - Pelve (nGo inclui articulages coxofemorais) RS 600,00 |
41101200 RM-Pénis RS 600,00
41101219 RM - Balsa escrotal R$ 600,00
41101227 RM - Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 600,00
41101235 RM - Fluxo Ilquorlco (como complementar) RS 250,00
41101243 RM - Plexc braquial (desfiladeiro toracico) ou lombossacral (ndo inclui coluna ce R$ o 600,00 |
41101251 RM - Membro superior unilateral (ndo inclui m3o e articulagges) RS 650,00
41101260 RM - Mdo (n&o inclui punho) ~_|RS 600,00
| 41101278 |RM - Bacia (articulagbes sacroiliacas) - RS 600,00
41101286 RM - Coxa (unilateral) RS 600,00
41101294 RM - Perna {unilateral) RS 600,00
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41101308 .RM - Pé {antepé) - ndo inclui tornozelo RS 600,00
41101316  |RM - Articular (por articulacio) RS 600,00
41101332  |Angio-RM de aorta tordcica R$ 600,00
41101340 Angio-RM de acrta abdominal ) i RS 600,00
41101359 Hidro-RM {coldngio-RM ou urc-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ou cistografia por | RS 600,00
41101430 RM - Mama (bilateral) RS 850,00
41101499 Angio-RM arterial pulmonar RS 600,00 |
41101502 Angio-RM venosa pulmonar RS 600,00 |
41101537 Angio-RM arterial de crinio RS 600,00
41101545  [Angio-RM venosa de crénio R$ 600,00
41101596 Angio-RM arterial de pelve RS 600,00
41101600 Angic-RM venosa de pelve R$ 600,00
41101618 Angio-RM arterial de pescogo RS 600,00
41101626 Angio-RM venosa de pescogo ] RS 600,00
41102010 Artro-RM (incluir a pungdo articular} - por articulaggo RS 850,00
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