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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO A CONTRATO DE PRESTACAO DE

SERVICOS I*\EDICOS E HOSPITALARES

Cobertura Parcial
| Temporaria

UNIMED BAURU - COOPERATIVA DE TRABALHOS MEDICOS, estabelecida na Rua
Gustavo Maciel, 11-30, Centro, na Cidade e Comarca de Bauru - SP, inscrita no CGC/MF
sob n.° 44.456.036/0001-50, neste ato representada por seus diretores, doravante
denominada simplesmente como contratada e, ASSOC. DOS ENGENHEIROS ARQUITETOS
E AGRONOMOS DE BAURU estabelecido no seu endereco e dados descritos no contrato
principal, neste ato representado por seu TITULAR, doravante denominada

simplesmente como CONTRATANTE, tém por objeto do presente instrumento o quanto
segue:

Clausula 12 - Estabelece a inclusio das cladusulas abaixo no CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, celebrado entre as partes.
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1 COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA

1.1. A Cobertura Parcial Temporaria consiste na exclusio de cobertura de
procedimentos cirlrgicos, procedimentos de alta complexidade (definidos na
clausula 1.2) e internacdo em unidades de tratamento intensivo, para

atendimento de doenca(s) ou lesao(des) preexistente(s).

1.2. Os procedimentos de alta complexidade citados na clausula 1.1 sdo os abaixo
relacionados, conforme lista da Agéncia Nacional de Saide Suplementar editada

na RDC 68 de 07/05/01, ou outro que venha substitui-lo, conforme rol abaixo
transcrito:

NEFROLOGIA
DIALISE PERITONIAL
HEMODIALISE
HEMOFILTRACAO
HEMOPERFUSAQ
IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL PARA HEMODIALISE
PLASMAFERESE
PUNGAO BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD) TREINAMENTO
DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD)-MANUTENCAO
INSTALAGAO DE CATETER PERMANENTE P/ DIALISE PERITONEAL
RETIRADA DE CATETER TENCKHOFF

TRANSPLANTE RENAL
ACOMPANHAMENTO CLINICO NO PERIODO DE INTERNAGCAO DO RECEPTOR E DO DOADOR
PUNCAO ASPIRATIVA RENAL PARA DIAGNOSTICO DE REJEICAO (ATO MEDICO)

ANESTESIOLOGIA
ANESTESIA GERAL OU CONDUTIVA PARA A REALIZACAO DE BLOQUEIO NEUROLITICO
BLOQUEIO ANESTESICO DE NERVOS CRANIANOS
BLOQUEIO ANESTESICO DE PLEXO CELIACO
BLOQUEIO ANESTESICO DE SIMPATICO CERVICO-TORACICO
BLOQUEIO ANESTESICO DE SIMPATICO LOMBAR o
BLOQUEIO NEUROLITICO DE NERVOS CRANIANOS OU CERVICO-TORACICO /_g |
BLOQUEIO NEUROLITICO DO PLEXO CELIACO, SIMPATICO LOMBAR OU TORACICO
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BLOQUEIO NEUROLITICO PERIDURAL OU SUBARACNOIDEO

BLOQUEIO PERIDURAL OU SUBARACNOIDEO C/CORTICOIDE
PASSAGEM DE CATETER PERIDURAL OU SUBARACNOIDEO COM BLOQUEIO DE PROVA

CARDIOLOGIA
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO INTRA-OPERATORIO
ECOCARDIOGRAMA TRANSOPERATORIO EPICARDICO
ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO - DETERMINACAO DE POTENCIAIS TARDIOS
CARDIO-AESTIMULAC,&O TRANSESOFAGICA (CETE), TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
PAINEL DE HIBRIDIZACAO MOLECULAR COM PESQUISA DE MULTIPLAS SEQUENCIAS GENICAS

PAINEL DE IMUNO-HISTOQUIMICA(IMUNOPEROXIDASE E IMUNOFLUORESCENCIA) PARA DETERMINACAO
DE PROGNOSTICO DE NEOPLASIAS :

ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEUROFISIOLOGIA CLINICA
EEG INTRA-OPERATORIO PARA MONITORIZACAO CIRURGICA NAO NEUROLOGICA (EEG/I0)
ELETRENCEFALOGRAMA DIGITAL + MAPEAMENTO CEREBRAL (EEG/MC)
ELETROCOCLEOGRAFIA (ECoc)
ELETROCORTICOGRAFIA INTRA-OPERATORIA (ECoG)
P 300 (P-300)
POTENCIAL EVOCADO + MAPEAMENTO CEREBRAL (PE/MC)
VIDEO-ELETRENCEFALOGRAFIA CONTINUA NAO INVASIVA-12 HS (VIDEO EEG/NI)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA

FISIOTERAPIA / EXAMES FISIATRICOS
AVALIACAO MUSCULAR POR DINAMOMETRIA COMPUTADORIZADA

SISTEMA DE AVALIACAO DO MOVIMENTO QUE INCLUI VIDEO ACOPLADO A PLATAFORMA DA FORCA E
ELETROMIOGRAFIA

GENETICA
GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA

HEMOTERAPIA
DETERMINACAO DE CELULAS CD34 POSITIVAS
IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULACOES LEUCOCITARIAS
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IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULACOES LEUCOCITARIAS - APAP
IMUNOFENOTIPAGEM PARA CLASSIFICACAO DE LEUCEMIAS
IMUNOFENOTIPAGEM PARA CLASSIFICACAO DE LEUCEMIAS - APAP
PAINEL ANTI-HLA

PESQUISA DO VIRUS HCV PARA IDENTIFICACAO DA CARGA VIRAL
PESQUISA DO VIiRUS HCV PARA QUANTIFICAGCAO DA CARGA VIRAL
PESQUISA DO VIRUS HIV-1 PARA IDENTIFICACAO DA CARGA VIRAL
PESQUISA DO VIRUS HIV-1 PARA QUANTIFICAGCAO DA CARGA VIRAL
PESQUISA DO VIRUS HIV-2 POR TECNICA DE AMPLIFICAGCAO DE DNA
PESQUISA DO ViRUS HTLV-I POR TECNICA DE AMPLIFICACAO DE DNA
PESQUISA DO VIiRUS HTLV-Il POR TECNICA DE AMPLIFICACAO DE DNA’
PLASMAFERESE TERAPEUTICA CORRESPONDENTE A UMA UNIDADE DE PLASMA

PATOLOGIA CLIiNICA
DNA, DETERMINACAO DE CONTEUDO POR CITOMETRIA DE FLUXO
IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULACOES LINFOCITARIAS
IMUNOFENOTIPAGEM P/ CLASSIFICACAO DE LEUCEMIAS/LINFOMAS
RECEPTOR DE PROGESTERONA E ESTROGENIO
HEPATITE C - ANTIGENO HCV - PCR
HIV AMPLIFICACAO DO DNA (PCR)
LINFOCITOS T "HELPER" CONTAGEM DE (IF COM OKT-4) (CD-4+)
LINFOCITOS T SUPRESSORES CONTAGEM DE (IF COM OKT-8) (CD-8)
CHLAMYDIA - PCR, AMPLIFICACAO DE DNA
MYCOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA

QUIMIOTERAPIA DO CANCER
QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL INCLUINDO MANUTENCAO DO CRONOINFUSOR
QUIMIOTERAPIA INTRACAVITARIA
QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA COM ISOLAMENTO PROTETOR
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA ENDOVENOSA CONTINUA, INCLUSIVE COM MANUTENCAO DO CRONOINFUSOR

MEDICINA NUCLEAR
ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO NECROSE |
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - REPOUSO E ESTRESSE
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CAMARAS CARDIACAS - ESFORCO
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CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DAS CAMARAS CARDIACAS - REPOUSO
FLUXO SANGUINEO DAS EXTREMIDADES

HEMORRAGIAS ATIVAS

HEMORRAGIAS NAO ATIVAS

QUANTIFICACAO DE "SHUNT" DA DIREITA PARA ESQUERDA
QUANTIFICACAO DE "SHUNT" PERIFERICO

VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA

ABSORCAO DE GORDURAS

CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO

CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES

ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDOS)

ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDOS)

ESVAZIAMENTO GASTRICO

FLUXO SANGUINEO HEPATICO (QUALITATIVO ou QUANTITATIVO)
PERDAS PROTEICAS

REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO

SANGRAMENTO DIGESTIVO DETERMINADO COM HEMACIAS CROMO-51
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAGAO (1311)
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO (99m TC)
CINTILOGRAF|A DE PARATIREOIDE

PESQUISA DE METASTASES DO CORPO TOTAL

TESTE DE ESTIMULO DA TIREOIDE COM TSH

TESTE DE SUPRESSAO DA TIREOIDE COM T3

TESTE DO PERCLORATO

CINTILOGRAFIA RENAL (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA)
CINTILOGRAFIA TESTICULAR / ESCROTAL

CISTOGRAFIA DIRETA

CISTOGRAFIA INDIRETA

DETERMINACAO DA FILTRACAO GLOMERULAR

DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL

ESTUDO RENAL DINAMICO

ESTUDO RENAL DINAMICO COM DIURETICO

RENOGRAMA

CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RETICULOENDOTELIAL (MEDULA OSSEA)
DEMONSTRACAO DO SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO
DETERMINACAO DA VOLEMIA

DETERMINACAO DE SOBREVIDA DAS HEMACIAS

Bauru |
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DETERMINACAO DO VOLUME ERITROCITARIO
DETERMINAGCAO DO VOLUME PLASMATICO
CINTILOGRAFIA DAS ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES
CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL)

FLUXO SANGUINEO OSSEO

CINTILOGRAFIA CEREBRAL

CISTERNOCINTILOGRAFIA

ESTUDO DAS FiSTULAS LIQUORICAS

ESTUDO DO TRANSITO LIQUORICO

FLUXO SANGUINEO CEREBRAL

MIELOCINTILOGRAFIA

PERFUSAO CEREBRAL - QUALQUER TECNICA
VENTRICULOCINTILOGRAFIA

CINTILOGRAFIA COM GALIO 67

CINTILOGRAFIA DE MAMA

LEUCOCITOS MARCADOS

LINFOCINTILOGRAFIA

QUALIFICAGAO DA CAPTAGAO PULMONAR COM GALIO-67
ASPIRACAO PULMONAR

CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALACAO)

CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAQ)

TESTE RESPIRATORIO PARA H. PYLORI

TRATAMENTO COM ANTICORPOS MONOCLONAIS
TRATAMENTO COM MIBG (METAIODOBENZILGUANIDINA)
TRATAMENTO DA POLICITEMIA VERA

TRATAMENTO DE METASTASE OSSEA (ESTRONCIO)
TRATAMENTO DO CANCER DA TIREOIDE

TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (GRAVES)

TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (PLUMMER)
CINTILOGRAFIA COM MIBG (METAIODOBENZILGUANIDINA)
DENSITOMETRIA OSSEA DUO ENERGETICA (DOIS SEGMENTOS)
IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAIS)

RADIODIAGNOSTICO \
MAMOGRAFIA ASSOCIADA A PUNCAO E MARCAGAO PRE-CIRURGICA ORIENTADA POR ESTEREOTAXIA,
u.S. OU C.T.
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA INTERNA OU COMUM (POR CATETERISMO) Oi/'
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ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UNILATERAL (PUNCAO DIRETA)

ANGIOGRAFIA MEDULAR

ANGIOGRAFIA SELETIVA CAROTIDA EXTERNA E DE SEUS RAMOS

ARCO AORTICO

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL (POR CATETERISMO FEMURAL)
MIELOGRAFIA SEGMENTAR - 1 SEGMENTO

MIELOGRAFIA SEGMENTAR - 2 SEGMENTOS

MIELOGRAFIA SEGMENTAR - 3 SEGMENTOS

TESTE DE OCLUSAO CAROTIDEA OU VERTEBRAL

ANGIOGRAFIA DIGITAL POR VIA VENOSA

ANGIOGRAFIAS POR CATETER (POR ARTERIA NAO ESPECIFICADA)
AORTOGRAFIA ABDOMINAL RETROGRADA POR CATETERISMO
AORTOGRAFIA ABDOMINAL TRANSLOMBAR

AORTOGRAFIA SELETIVA DE MEMBRO SUP. OU INF. POR CATETERISMO
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR - SUP. OU INF. (PUNCAO DIRETA)
CAVERNOSOGRAFIA

CAVERNOSOMETRIA

CAVOGRAFIA INFERIOR OU SUPERIOR

ESPLENOPORTOGRAFIA ’

FARMACO CAVERNOSOGRAFIA (DINAMICA)

FLEBOGRAFIA DE MEMBRO -

FLEBOGRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO

HEMANGIOGRAFIA POR PUNCAO DIRETA

LINFOANGIOADENOGRAFIA |

MEDIDA DE PRESSAO HEPATICA

PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA

PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL POR VASO (OUTRA REGIAO)
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL POR VASO (TRONCOS SUPRA-AORTICOS)
ATERECTOMIA PERCUTANEA

COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA

COLOCAGAO DE STENT BILIAR

COLOCACAO PERCUTANEA DE CATETER PIELO-VESICAL

COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA

COLOCAGAOQ PERCUTANEA DE SHUNT PORTO-SISTEMICO (TIPS)
COLOCACAO PERCUTANEA DE STENT VASCULAR

COLOCACAQ PERCUTANEA DE STENT VASCULAR EM VASOS DE PESCOCO
COLOCACAO TRANSCATETER DE STENT BRONQUICA OU TRAQUEAL
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COLOCACAO TRANSCATETER DE STENT ESOFAGICA
DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES BILIARES, ANASTOMOSES BILIO-DIGESTIVAS, ESTENOSES
URETRAIS,PROSTATA, URETRA E ESTENOSE DO TUBO DIGESTIVO

DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA

DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA INTERNA-EXTERNA

DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS OU CAVITARIAS POR CATETERISMO PERCUTANEO (ORIENTADO POR
C.T., U.S.,R.X. OU RM)

EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIA-VENOSA (VIA ARTERIAL OU VENOSA) CABECA, PESCOCO E COLUNA
(INCLUI FISTULA CAROTIDO- CAVERNOSO E FISTULA VERTEBRO-VERTEBRAL)

EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIA-VENOSA VIA ARTERIAL OU VENOSA (OUTRA REGIAO)

EMBOLIZACAO DE TUMOR POR PUNGAO DIRETA

EMBOLIZAGAO DE TUMORES (OUTRA REGIAO)

EMBOLIZACAO DE TUMORES DA CABECA E PESCOCO

EMBOLIZACAO MALFORMAGCAO (ARTERIA VENOSA) OUTRA REGIAO

EMBOLIZACAO MALFORMAGAO (ARTERIA-VENOSA, CABECA, PESCOCO E COLUNA)

EMBOLIZACAO MALFORMAGAO (ARTERIA-VENOSA, CEREBRAL OU MEDULA) - SNC

EMBOLIZAGAO OU ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGIANAS

EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE ANEURISMA (OUTRA REGIAO)

EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE ANEURISMA (POR OCLUSAO ARTERIAL)

EMBOLIZACAO PERCUTANEA ENDOSACULAR DE ANEURISMA CEREBRAL

EMBOLIZACAO PERCUTANEA PARA TRATAMENTO DA IMPOTENCIA SEXUAL

EMBOLIZACAO PSEUDO-ANEURISMA (QUALQUER REGIAQ)

ESCLEROSE PERCUTANEA DE MALFORMACOES VENOSAS

ESPLENECTOMIA POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA

GASTROSTOMIA PERCUTANEA

INFUSAO SELETIVA INTRAVASCULAR DE ENZIMAS TROMBOLITICAS )
MANIPULACAO DE DRENO INTRACAVITARIO (ABSCESSO, VIA BILIAR, VIA URINARIA, CAVIDADES)
(ORIENTADO POR CT,US, RX OU RM)

NEFRECTOMIA POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

OCLUSAO VASCULAR DEFINITIVA POR OUTRO METODO

PUNCAO DE CISTO RENAL (ORIENTADO POR CT, US, RX OU RM)
PUNCAO DIRETA COM EMBOLIZAGAO DE MALFORMACOES VASCULARES
QUIMIOEMBOLIZAGCAO POR CATETERISMO ARTERIAL

QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL

RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS BILIARES

RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULOS RENAIS
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RETIRADA PERCUTANEA DE CORPO ESTRANHO INTRAVASCULAR
TRATAMENTO DA EPISTAXE POR EMBOLIZACAO

TRATAMENTO DA HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA
TRATAMENTO DA VARICOCELE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE VASOESPASMO
VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES (EXTERNO-CLAVICULAR, OMBROS, COTOVELOS,
PUNHO, SACRO-ILIACA, COXO-FEMURAIS, JOELHO, PES)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR ATE TRES SEGMENTOS
(INTERESPACOS OU CORPOS VERTEBRAIS)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURSICA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU SEIOS DA FACE OU ARTICULAGOES TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU OUVIDOS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADORIZADA = DE  PESCOCO  (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE OU
PARATIREOIDE, FARINGE) .
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEGMENTOS APENDICULARES (BRACOS, ANTEBRACOS, COXAS,
PERNAS, MAOQS E PES)
TOMOMIELOGRAFIA ATE TRES SEGMENTOS (ACRESCENTAR A TC DE COLUNA CORRESPONDENTE)

RADIOTERAPIA
BETATERAPIA
CHEQUE-FILME (FILME RADIOGRAFICO A PARTE/POR INCIDENCIA)
IRRADIACAO CAMPOS ALARGADOS (MEIO CORPO E CORPO INTEIRO)
MASCARA OU BLOCO DE COLIMAGAO (VALOR UNITARIO)
MEGAVOLTAGEM (ACELERADOR LINEAR, COBALTO, ELETRONS)
PLANEJAMENTO TECNICO (TELETERAPIA/BRAQUITERAPIA)
ROENTGENTERAPIA ATE 400 Kv
SIMULACAO DE TRATAMENTO |
BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE /7)/
MOLDAGEM EM UTERO )

v

9

Unimed Bauru Cooperativa de Trabalho Meédico - Rua Gustavo Maciel, 11-30 CEP 17015-320 Bauru/SP Telefone (14) 3235.3322
Fax (14) 32353323 - E-mail: sac@unimedbauru.com.br - www.unimedbauru.com.br

MV Estratégico:02



Unimed | £2

Bauru ’ '

MOLDAGEM OU IMPLANTE EM MUCOSA

MOLDAGEM OU IMPLANTE EM PELE

RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA

RADIOIMPLANTE COM 10DO-125 QUALQUER LOCALIZACAO -
RADIOIMPLANTE COM OURO-198 QUALQUER LOCALIZACAO
RADIOIMPLANTE OFTALMOLOGICO COM PLACA DE COBALTO-60
RADIOIMPLANTE OU RADIOMOLDAGEM COM FIOS DE IRIDIUM EM TUMORES GINECOLOGICOS,
UROLOGICOS E DE PARTE MOLES

RADIOIMPLANTE OU RADIOMOLDAGEM COM FIOS IRIDIUM EM CABECA E PESCOCO, MAMA,
CEREBRO,ESOFAGO, PANCREAS, PULMAO, TUMORES PEDIATRICOS. :

RESSONANCIA MAGNETICA
ANGIOGRAFIA POR RM
RM DE ABDOMEN SUPERIOR
RM DE ARTICULAGAO TEMPORO - MANDIBULAR
RM DE BACIA OU PELVIS
RM DE COLUNA CERVICAL
RM DE COLUNA LOMBO-SACRA
RM DE COLUNA TORACICA
RM DE CORAGAO OU AORTA COM CINE-RM
RM DE COTOVELO OU PUNHO
RM DE COXO-FEMORAL
RM DE CRANIO
RM DE JOELHO
RM DE OMBRO
RM DE PESCOCO
RM DE PLEXO BRAQUIAL
RM DE SEGMENTO APENDICULAR
RM DE TORAX
RM DE TORNOZELO OU PE

ANGIOLOGIA, CIRURGIA VASCULAR E LINFATICA
ANGIOGRAFIA DIGITAL ARTERIAL
ANGIOGRAFIA DIGITAL POR VIA VENOSA
ANGIOGRAFIAS POR CATETER
AORTOGRAFIA ABDOMINAL TRANSLOMBAR ’,
ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR (PUNCAO DIRETA) _ 7%

10

Unimed Bauru Cooperativa de Trabalho Médico - Rua Gustavo Maciel, 11-30 CEP 17015-320 Bauru/SP Telefone (14) 3235.3322
Fax (14) 3235.3323 - E-mail: sac@unimedbauru.com.br - www.unimedbauru.com.br

MYV Estratégico:02



Unimed 2

Bauru ‘
ARTERIOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR (PUNCAO DIRETA)

CAVERNOSOGRAFIA
CAVERNOSOMETRIA

FARMACO CAVERNOSOGRAFIA (DINAMICA)

FLEBOGRAFIA DE MEMBRO-UNILATERAL

FLEBOGRAFIA RETOGRADA POR CATETERISMO
LINFOANGIOADENOGRAFIA

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL-POR VASO

EMBOLIZACAO DE TUMORES DOS RINS, SUPRA-RENAIS OU BEXIGA
INFUSAO SELETIVA INTRAVASCULAR DE ENZIMAS TROMBOLITICAS
QUIMIOTERAPIA ARTERIAL REGIONAL POR CATETERISMO PERCUTANEO
QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL REGIONAL

RETIRADA PERCUTANEA DE CORPO ESTRANHO INTRAVASCULAR

CIRURGIA CARDIACA E HEMODINAMICA
BIOPSIA MIOCARDICA :
CATETERISMO DAS CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E/OU ESQUERDAS

CATETERISMO DAS CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E/OU ESQUERDAS COM TESTES DE SOBRECARGA
(EXERCICIO, FARMACOLOGICO OU ELETROESTIMULACAO) OU AVALIAGAO DA REATIVIDADE VASCULAR
PULMONAR, OU INVESTIGACAO DE ESPASMO CORONARIO E CINEANGIOCORONARIOGRAFIA COM OU
CATETERISMO DAS CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E/OU ESQUERDAS E CINEANGIOGRAFIA

CATETERISMO DAS CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E/OU ESQUERDAS E CINEANGIOGRAFIA E
CINECORONARIOGRAFIA, ESTUDO DA REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

CATETERISMO DAS CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E/OU ESQUERDAS POR TECNICA TRANSEPTAL E
CINEANGIOGRAFIA COM OU SEM CORONARIOGRAFIA

CATETERISMO DAS CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E/OU ESQUERDAS, CINEANGIOGRAFIA E
CINECORONARIOGRAFIA

ESTUDO DE METABOLISMO MIOCARDICO COM CATETERISMO DO SEIO VENOSO

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO INTRACAVITARIO DO SISTEMA DE CONDUGCAO COM OU SEM PROVA
FARMACOLOGICA OU ELETRICA

ESTUDO HEMODINAMICO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS EM CRIANCAS

ESTUDO ULTRASSONOGRAFICO TRANSLUMINAL CORONARIO OU INTRACAVITARIO

IMPLANTE DE MARCA-PASSO PROVISORIO OU COLOCACAO DE CATETER INTRACAVITARIO PARA
MONITORIZACAO HEMODINAMICA.

MAPEAMENTO DE FEIXES ANOMALOS E FOCOS ECTOPICOS POR ELETROFISIOLOGIA INTRACAVITARIA

COM OU SEM PROVAS FARMACOLOGICAS OU ELETRICAS

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASO UNICO :
ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASOS MULTIPLOS (%/’
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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL DA AORTA OU RAMOS, OU DA ARTERIA PULMONAR OU RAMOS, OU
CONEXAO SISTEMICO PULMONAR, OU VEIA CENTRAL, EM ADULTOS

ATERECTOMIA CORONARIA PERCUTANEA DIRECIONAL

ATRIOSSEPTOSTOMIA (POR CATETERISMO)

EMBOLOTERAPIA

IMPLANTE DE STENT CORONARIO

IMPLANTE TRANSLUMINAL PERCUTANEO DE ORTESE INTRAVASCULAR (EXCETO NAS CORONARIAS,
PONTES AORTO-CORONARIAS E CARDIOPATIAS CONGENITAS), OU FILTRO NA VEIA CAVA
PROCEDIMENTO TERAPEUTICO NAS CARDIOPATIAS CONGENITAS, EXCETO ATRIOSSEPTOSTOMIA.
RECANALIZACAO MECANICA POR ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA NO |AM
VALVOPLASTIA POR VIA VENOSA OU ARTERIAL EM ADULTOS

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA - 1 OU 2 PUNCOES

OFTALMOLOGIA
BETATERAPIA

UROLOGIA
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - VIAS URINARIAS
ANGIOPLASTIA RENAL TRANSLUMINAL
NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA :
NEFROSTOMIA PERCUTANEA
URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

Clausula 2' - Serdo excluidos da cobertura do contrato principal os procedimentos
definidos nas clausulas 1.1 e 1.2, que estejam diretamente indicados e relacionados na

Declaracédo de Condicédo de Salde do beneficiario, anexa a este Aditivo.

2.1 - Esta exclusao de procedimentos ocorrera conforme as normas da lei 9656/98,

sendo no maximo 24 meses apos a inclusao.

Clausula 3* - A manutencao de todas as demais clausulas e condicées do contrato ora

aditado, que nao foram alteradas por esta avenca.

E por estarem, assim, justos e contratados, assinam o presente em 02(duas) vias de )D/
igual teor, na presenca das duas testemunhas.
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Bauru, 01 de marco de 2019.

iERS : CAMPOS j q OARES CAMARGO
2, EHERSON LULZ CARDIA DE CAVPO: RAC e .5 .
D'l)ir:turPresidenteUnime i —DiretorAdmidisprativo Unimed Bauru

CONTRATADA: UNIMED DE BAURU - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CONTRATANTE: ASSOC. DOS ENGENHEIROS’ARQUITETOS EAGRONOMOS\BK URU

A Bross
NOME DO REPRESENTANTE LE@ = ull %{ Zjé&

B 1Y —
RG: £&

\\\)
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LE ) Z

Testemunha da Empresa Contratante: Testemunh, a@ed
nome:_dis odna S 8. M\m 2 i

NOME: i \ ES |r|'-nc Incd PEIGIFB

\ =
Todageion 7 el
ASSINATURA: Y omren. Radan W . ASSINATURA: oo \ |
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