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TERMO DE CONVENIO

Pelo presente instrumento particular de CONVENIO; que firmam, de um lado SINDICATO
DO TRABALHADORES EM ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DE PASSO FUNDO E
REGIAO - SINTEE Passo Fundo e Regido, doravante denominado PRIMEIRO
CONVENENTE, representado neste ato, por seu Coordenador Geral, estabelecido na
Rua Sete de Agosto, N° 767, Centro, CEP: 99025-030, Fone (54) 3045-3035, CNPJ N°
90.619.289/0001-14, em Passo Fundo, RS, com atividade de Entidade Sindical e de o
outro lado a(o), doravante denominado SEGUNDO CONVENENTE, CLINICA
RADIOLOGICA DA CIDADE DE PASSO FUNDO, estabelecido na rua Teixeira Soares,
numero 793, na cidade de Passo Fundo, telefone 54 3317 7272, CNPJ n°
90.169.061/0001-70, pelo prazo indeterminado, oferecendo as condigées e/ou beneficios
a seguir especificados:

1) O SEGUNDO CONVENENTE compromete-se a atender os associados do
SINTEE/P.F e REGIAO e seus dependentes legais, mediante a apresentacao do
comprovante de sindicalizagdo (contra-cheque) ou oficio de encaminhamento
expedido pelo sindicato e a Carteira de Identidade, aos quais concedera os seguintes
beneficios:

a) Desconto de 10% (dez) na aquisicao de produtos e prestagao de servigos (exames
de Imagem) para associados do SINTEE Norte/RS e dependentes;

b) O usuario devera apresentar juntamente com o comprovante de sindicalizagao, o
pedido médico e documento de identificagao pessoal como: RG, CTPS, CNH ou
outro documento habil que possa identifica-lo.

c) Os servicos de diagnosticos por imagem, ora contratados, serdo prestados
observando-se o preco fixado na tabela de precos da CLINICA, que segue em
anexo. O valor dos servigos sera reajustado anualmente pela variagdo positiva do
IGPM (FGV). %

2) O presente CONVENIO nao implica em qualquer espécie de 6nus para o PRIMEIRO
CONVENENTE, o qual nao se responsabilizard por qualquer débito por parte
daqueles que forem encaminhados ao SEGUNDO CONVENENTE, mas colocara a
disposigcao sua ficha cadastral que proceda no ressarcimento deste débito:

3) O Presente CONVENIO podera ser rescindido, por qualquer das partes, mediante [
aviso prévio de 30 (trinta) dias ; s ‘

4) O Presente CONVENIO entrara em vigor na data em que for assinado pelas paﬂesﬁe&«
conveniadas.
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CARDIOLOGIA

NTADA POR

Bi0HPSY) O/ FREGTANIAS MAMOCGRAFIA

20010010 [EiFTROGLARDIOGRANMA FLG 50,00
729()1002.;8 : 5?7‘15‘}35{'.,()!\/F:? XCO PN ESTEIRA 120,00
20020058 MONITORIZACAC AMBULATORIAL PRESSAQ ARTERIAL 24HORAS 120,00
20010052 [#OLTER 24 HORAS 120,00
ECOCARDIOGRAFIA
20010206 RAMA S£ 1Al 279,00
20010141 JGRANA BIDIMENSIONAL COM MAREAMENTO DE F1UKO 270,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA
40103323 [TLETRONEURGMIQURAL A RAEMBRAOS SUPERIORES 150,00
40103315 [ELETRONEUROMIOURARA MEMBROS INFERIORES 350,00
40103331 (EIETRONZUROMIDGRAFIA DE 8NS5 E VA S00,00
DENSITOMETRIA
32080115 ]—:mwow*q-a DSSEA COLUNA LGMBAR + TEMUR 162,00
MAMOGRAFIA
40808041 |MAMOGRAFIA DG AL 180,00
7HH09014 | TOMOSSINTESE B AT RAL 450,00
32080000 ITOMOSSINTESE URA MANVIA 234,00
PUNCOES
40808190 ?ﬂfk‘l('iii -\t_;rJ.*ﬁ‘ AENTO ‘-%1%:‘ =;Iizu’<k.;=_m:'m NODULD - MAXINGD 03 NQDULGS 405,00
FOR MAN ] QTAXIA/ MAMOGRAFIA
MARCACAD/ AGULHAMENTO PRE.CIRURGICA BOR UL - MAXG ODULOS
J0B0R200 A G ;’:i.b\?(:.t\;r)@nm' : GICA POR NODULD - MAXIMO 03 NODULOS 260,00
BIFSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO MATAR O POR AGULHA GROGSA (CORE
40808254 405.00

40808262

BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA/RIM £ OUTROS POR AGULHA GROSSA (CORE
TADA POR UL TRASSONOGHAFIA

405,00

INFONGDO OU

ASPIRATIVA {PAAE) B MAMA/ TIREO!

s i NTADA POR ULTRASSONOGRASIA (TODAS) 150
P Py Sy P e . . -

40809170 “‘;M‘“(;;w::ls:.as RATIVA DE DRGAD DU ESTRUTURA DRIENTADA POR 400,00

FIOL0OLE |BIOASIA PERCUTANEA DF FRAGMENTO HEPATICA, GUIADA ORIENTADA POR US 368,00

40902048 |PROSTATA TRANSRETALCOM BIOPYIA - NAIS DF 8 FRAGMENTOS 405,00




MEDICINA NUCLEAR
31020038 UNTILOGRARIA DO FIGARG £ BACE 400,00
31020046 1CINTHOGRAFIA FO FIGADG £ VIAS BILIARES 420,00
ﬂOJ‘m&; L0 DF MECKEL (MINIRO 8 IMAGENS) 160,00
1020062 |F5VAZIAMENTD ESOFAGICO (LIQUIDOS) 400,00
31020070 [FSVAZANMENTO ESOFAGHO {SEMISDL00%) 400,00
31020088 |f{svaZiAMENTO GASTRICG 400,00
31040020 |CISTOGRAFIA DIRETA 400,00
31040039 [CSTOGRAPAINDIRETA 400,00
31040047 1CINTILOGRAT A TESTICULAR 400,00
31060013 [CGNTHOGRARA DAS ARTICUILALOES 400,00
310700827 [CSIERNOUINTILDGRARA 846,00
31070043 846,00
31070051 IMELOCNTLOGRATA ’ 846,00
31070086 [PERFUSAD CEAEBRAL 1.125.00
310B004Y ICINTLOGRARA DE MAMA B25,00
31090010 [ASPIRACAL PULMONAR 351,00
31100015 ITRATAMENTO HIPERTHEONSMO 748,00
31100023 [THATAMENTO HIPERTIROIDEMO (Clummer} 798,00
31110010 [DACROCINTIOGRARA 297,00
31110037 LOGRAF A 1.140,00
31170045 [CNTHLOGRAFIACON BIBG (META TR0} 988,00
407020489 HaRa A BARA DETECCAD DR HEMORRAGIA DIGESTIVA 580,00
40708012 [ONTILOGRARA COM ANALDGO DE SOMATOSTATIVA 5.400,00
4070BO98 |DETECTACAQ INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LINFONODO SENTINELA 385,00
31030017 [ONTHLOGRARA 8 TIRGIDE E/0U CARTACAQ {131 L) 315,00
31020020 [CGNTHOGRAFA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIRALLO 240,00
31020100 [CNTILOGRARA HEPATICA COM HEMACIAS MARCADAS S80,00
31030076 JUNTHLOGRAT A PARATIREOIDES 630,00
31090036 JCINTHOGRAF A PLLMONAR {PERFUSAD) 520,00
7317.64907} FSTUDO RENAL awa\! L,_. o 400,00
31040012 JUNTILOGARS:A BENAL [QUANTITATIV GUALTATIVA} 400,00
31060021 [UNTILOGRAR A OSSEA {CURPD 10T AL 400,00
31080022 |UNFOUNTILOGRARA 445,00
31020097 IREFLLND GASTRO-ESOFAGKO 385,00
JI0A0080 [FSTUBG RENAL DINARMICD DU DIURETICE 400,00
40708071 |GEMARCACAT RADIDSOPOTICA DE LESOES TUMORAS 360,00
1030033 |PE5QLE5A 0F MATASTARES DO CORPO YOTAL (BC1) 680,00
31010040 [0INTLOGRAFIA DO MIGCARDIO PEAEUSAD - REPOLSO £ £STRES 1.125.00
31080014 |CINTLDGRAF & COM GALIO B 845,00
A0708080 [OINTLOGRARA DETELL ESOES TUMORAIS 400,00




40803139 (RX MADS E PUNHOS PARA DADE DLSEA 55,00
40BO4 100 IRx CALCANFD 55,00
40803090 [RX COTOVELD 55,00
40BO3LI0 AKX MAG DU DURODACTILOS 55,00
ADROAURS |ax ARTICULACAT T:BIO TARSICA 55,00
40803112 /X PUNHO AP - LAT - DBLIQUAY 55,00
40804011 iRx 8ACA 55,00
40804054 Iax JOELH AR (ATERAL 55,00
40803104 [RX ANTEBRACO 55,00
40804057 gax PE DU PODODALTILES 55,00
J0B01128 [RX ADENGIDES LATERAL 55,00
A0BOS018 (R TORAX PA - LATERAL 55,00
40803074 [AX ARTICULACAD ESTAPLLO-UMERA, 55,00
A080B017 1AX ABDOMEN SIMPLES - AP 55,00
A0B01071 X SELATURSICA PA - LAT CBRETTON 55,00
40801012 [RX CRANIO PA - (AT 55,00
40B02019 [Ax COLUNA CEAVICAL 3 INCIDENCIAS 55,00
40BDI0E3 (N4 SEIOS DAFACEFN MY LAY 55,00
40BOA020 {8 ANTICULACDES SALROSLACAS 55,00
40804054 iRk JOELHT DU ROTULA AP - LAT - AXIAL 55,00
40804070 inx pERNA 55,00
32040121 [ESCANOMETR:A 500
A0B04038 Ry ARTICULACAD COXD-FENURAL {LADA LADD) 55,00
40803015 [Rx LSTERND 55,00
40803031 {RX COSTELAL - BPOR HEMITOQAAX $5,00
40803058 [RX OMOPLATA Ou OMERD-FUNCIONAL 55,00
40B0O2035 1R COLUNA DORSAL AP - LATERAL 55,00
30B07078 [AX SACRO-COCON 55.00
40R01098 [RX 5508 DA FACE MN - FN - LAT - WIRTZ 55,00
40802027 [RA COLUNA CERVICAL S INCIDENCIAS 60,00
40B02051 FaX COILUNA LOMBO-SACHA 3 INCIDENCIAS 55,00
AORO2060 [RX COLUNA |OMEBD-SACRA § INCIDENCIAS 60,00
40802035 [RY COLUNA DORSAL 2 INCIDENCIAS 55,00
40802094 [RX COLUNA TOTAL QU £SLOLIOSE PANDGRAMICA 55,00
40BO2086 [RX COLUNA DORST LOMBAR SARA £500LIOSE 55,00
A0B02043 LRx COLUNA DORSAL 3 INCDENCIAS 55,00
40803023 |Rx ARTICULACAG ESTEAND-CLAVICLALA 55,00
40803040 [Rx CGAVILULA 55,00
40B03066 [3x ARTH ULAGAD ACROMIGCLAVICIILAR 55,00
4DB03N82 (3% ARALD 55,00
40804046 ax cOxA 55,00
40B0A127 [Rx PANORAMICA Y MEMBROS INFERIQRES 140,060
40805050 7% CORRCAD £ VASDS DA BASE P 2 55,00
40805077 lax LAUNGE 55,00
A0BOY030. PaISTEROSALINGOGRAF A 225,00




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - T7C

41001010

TC CRANIC Ou ORBITAS OU SELA TuR
41001044 10 ARTICULAGOE O MANDIBULAR 405,00
41001036 |70 FACE OU SEHOS DA FACE Ou ARTICULALAG 405,00
431001125 Y0 CoLuna CERVICAL, DORSAL (U 1 DMBAR 405,00
41001141 |70 ARTICULACOES 405,00
41001109 |70 ABDOMEN SUFERICR 405,00
41001060 |10 PESCOCND (PARTES MOLESHARINGE) 405,00
41001117 |10 BACIA 405,00
41001079 {70 TORAX 405,00
41001028 [TC MASTORFS OU O 405,00
410C1095 {TC ABDOMEN TOTAL 600,00
41001087 |7C SCORE DE CALCIO 405,00
34000010 {10 CORUNARIAS : 1.080,00
41001168 [ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO E PESCOCO) 830.00
41001176 [ANGIOTOMOGRARA DE ADRTA TORACICA 830,00
41001184 [ANGIOTOMOGRAFIA GF AGRTA ABDOMINAL 830,00
41001192 [£SCANOMETRIA DIGITAL 225,00
431001150 |T¢ SEGMENTOS APENDCULARES 405,00
28002033 [ANGIOTOMOGRAR IR _ 830,00
RESSONANCIA MAGNETICA - RM
36010001 |RM ESPECTROUSCUPIA $90,00
36010189 [ANGIOGRARA POR RM {POR SEGMENTD) 870,00
41101022 [AM SELA TURNMEA (HIPOFISE) 705,00
41101014 [RM CRANID 705,00
41101103 [RM ARBCULALAD TENPORA-MANDIAUILAR [BILATERAL) 705,00
36010057 |[RM PESCOCO 705,00
41101480 [RM BMAMA EILATERAL 708,00
360101464 |RM PERNA 705,00
36010030 |8M (OLUNA TORALICA 705,00
36010146 RNV COXQ-FEMORAL (RILATERAL) 705,00
36010154 |RM IOELHO (UNIATERA ) 705,00
36010048 |aM COLUNA LOMBOSSACRA 705,00
36010120 |RN DMBRO {UNILATERAL) 705,00
36010170 |RM SEGMENTO APENDICULAR [UNILATERAL) 705,00
36010022 140 COLUNA CERVICA 705,00
313101316 (RN ARTICLAR 705,00
41101286 [aM COXA UNRATERAL 705,00
41101278 |30 BACKHA (PARTE (SSEA) 705,00
41101170 {AM aBDOMEN SURERIDR 705,00
36010103 |[”n Privi 705,00
36010073 {3W T0AAX 705,00
41101146 [RM CORACAL ESTRESSE 4 PERFUSAD 1.260.00
41101138 [RV CORACAC OU AORTA COM CINE 1.080,00
36010197 ICOLANGIDRESSONANETA 955,00
36102013 1AM ABDUMEN TUTA: 1.080,00
36010065 IRM PLEXO BRAGUIAL [UNILATERAL) 705,00
36010138 1AM COTOVELD UL PUNMO (UNILATERAL] 705,00
36019992 (BW DINAMICA 864,00
36102015 (ANGIURRESONANCIA LEREBRAL 864,00
36102017 [ANGIDRRESONANCIA CARDTIDAS 464,00
43101030 [RM BASE DO CRANID 70%,00
41101073 [RM ORBITA BILATERA] 705,00
41101081 [RM OS508 TEMBORAL BRATERAL 705,00
41101090 [AM FACE (GNCLLISEIOS DA FALE) 765,00
41101197 |amFtta; 1.080,00
41301251 |RM MEMERD SUPERIOR UNSLATERA: 705,00
41101260 [RM BAD (NAD NELLYE BUNHD) 705,00
41101308 130 OF (ANTEDS) . NAD) INCLLN TORNOZELD) 705,00
4131013480 |ANGIORE SSONANCIA AURTA ABDONMINAL 1.260,00
36102015 [ANGIORESSONANCIA CERERRAL 868,00




ULTRASSONOGRAFIA

33010137 |us PELVICA (GINECDLDGITA) 90,00
40501238 |uUS OBSTETRICA 155,00
33010153 |US PROSTATA - ViA AADOMINAIL 90,00
4001750 [DOFPLER COLORMID - TRANSVAGINAL 135,00
40901203 |U5 ORGAUS £ ESTRUTURAS SUPEREICIAIS 110,00
40901114 | us MAMAS 108,00
40901220 |uS ARTICULACOES 108,00
40901300 {uS #ELVICA TRANSVAGINAL 126,00
33502113 |DOPPLEA COLORDU REDOMEN TOTAL 180,00
33802119 [DOPFLER COLORIDO - APAALLHO URINARID 180,00
30901769 [0S APARE MO URINARG (RINS & REXIGA) 99,00
40901130 |us ADDOMEN SUPERIOR{FIGADD, VIAS BILIARIS VESICULA PANCREAS 108,00
40901262 |us MOHFOLOGICY ) 360,00
40901335 |US PROSTATA - VA TRANSRETAL 180,00
40801122 |uS ABDOMEN TOTAL 162,00
33010323 |0D0PPLER COLGRDD DE GRGAD QU ESTRUTYRAISOLADA 260,00
33010285 |DOPPLER FLUXD OSSTETRICD 260,00
40901378 |US DOPPLER COLDA. VASDS CERY VENDSOS (SUBCLAVIA £ 1UGULARY 270,00
40901394 [DOPFLER DAL ARTERIAS 2ENAIS COLDRIDG 255,00
40901459 |DUPPLER COLORIDO ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR 288,00
40901483 |DOPPLER COLOR:DO VENOSO MEMBRO INFERIOR 288,00
40801467 [DOPPLER COLORIDO VENCSD MEMERO SUPERIOR 288,00
40901475 |DOPPLER COLORDN ARTERIAL MEMBAQ INFERIOR 288,00
40901360 |H0PPi£E COLOR CARDTIOAS E VERTEBRAK (VASOS CERVIC.ARTERIAIS) 288,00
40901505 243,00

US BSTETRICA PERFIL BIOF/SICO FETAL




