PROTOCOLO

Entre:

PRIMEIRO: I.C.E. — Instituto Clinico de Evora, Lda., sito no Bairro do Bacelo, Rua Té Quim Barreto
n.2 15 R/C, 7005-537 em Evora, pessoa coletiva n.2 508 636 353, matriculada na Conservatoéria do
Registo Comercial de Evora com o n.2 508 636 353, aqui representado por Paulo Jorge Candeias
Magro, doravante designado por Primeiro Outorgante.

SEGUNDO: Municipio de Viana do Alentejo, sito na Rua Brito Camacho, n.2 13, 7090-237, em Viana
do Alentejo, pessoa coletiva n.2 506 151 174, aqui representado pelo seu Presidente Bernardino
Anténio Bengalinha Pinto, doravante designado por Segundo Outorgante.

Considerando que:

1. O Primeiro Outorgante se dedica a prastacdo de servigos de satide em diversas dareas;

2. 0O Segundo Outorgante representa um nimero considerdvel de Trabalhadores em Fungdes
Publicas interessado na celebracdo de um protocolo no ambito da assisténcia médica com o
Primeiro Outorgante.

Livremente e dentro dos principios de boa-fé, os aqui signatarios Instituto Clinico de Evora e
Municipio de Viana do Alentejo, celebram o presente protocolo a que mutua e reciprocamente se
obrigam a cumprir os termos e as condi¢Ges abaixo clausuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente protocolo de cooperagdo destina-se a fixar condigbes especiais na prestagao de servigos
médicos aos Trabalhadores do Municipio de Viana do Alentejo.

CLAUSULA SEGUNDA

O Segundo Outorgante obriga-se a divulgar por todos os meios entie os seus Trabaihadores o
presente protocolo, no qual se definem os beneficios por parte do Primeiro Outorgante, utilizando
para isso os diversos meios de que disp0e, nomeadamente a sua pagina na internet, meios
audiovisuais, publicacdo ou quaisquer outros meios ou formas que entenda adequados.

CLAUSULA TERCEIRA

1. O Primeiro Outorgante compromete-se a proporcionar aos Trabalhadores do
Municipio/Cénjuges e Descendentes devidamente identificados do Segundo Outorgante, o
beneficio da aplicagdo de uma Tabela de Precgos Especiais (Anexo 1) definida para consultas,
meios complementares de diagndstico e atos de fisioterapia que realiza;



2. Todos os atos clinicos que o Instituto Clinico de Evora realiza nas suas instalagSes e que n3o
estdo protocolados na Tabela Especial serdo cobrados de acordo com a tabela de pregos do
Instituto Clinico de Evora.

3. Nas Andlises Clinicas, o Instituto Clinico de Evora compromete-se a usar a tabela do
laboratério com que trabalha. Este tem parcerias com a grande maioria das entidades
convencionadas, o que obriga apenas ao copagamento indicado por cada subsistema de saude
de cada utente.

4. Os Consumiveis Clinicos, Exames de Anatomia Patoldgica, FArmacos ou outros servigos que
tenham necessidade de ser utilizados durante os atos referidos nas alineas anteriores e que
ndo dependam diretamente do Instituto Clinico de Evora, serdo cobrados na totalidade pelo
prego definido pelo Primeiro Qutorgante, ndo estando estes atos sujeitos a nenhuma redugdo
ou desconto.

CLAUSULA QUARTA

A aplicagdo da Tabela Especial de Desconto prevista na Cldusula Segunda podera ser alterada por
mutuo acordo. Para tal, basta que se faga um aditamento por parte do Primeiro Outorgante e
enviar ao Segundo Outorgante.

CLAUSULA QUINTA

O desconto previsto na Clausula Segunda depende de comprovativo de Trabalhadores do
Municipio de Viana do Alentejo.

CLAUSULA SEXTA

Os pagamentos dos servigos prestados pelo Primeiro Outorgante serdo efetuados diretamente
pelos Trabalhadores do Segundo Outorgante aquando da realizagdo dos mesmos, sendo-lhes
emitido o respetivo recibo do(s) ato(s) efetuado(s).



CLAUSULA SETIMA

Os casos omissos reger-se-ao pelas normas legalmente em vigor.

CLAUSULA OITAVA

O presente protocolo é celebrado por tempo indeterminado, podendo ser denunciado por qualquer
uma das partes, mediante aviso prévio por escrito com pelo menos 30 dias de antecedéncia
relativamente a data em que se pretenda a cessagao.

Feito e assinado em Evora a 4 de junho de 2015, em dois exemplares, ficando uma em cada uma
das partes.
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Tabela de Pregos Especiais (Anexo |)

Descri¢ao Valor
onsulta de Medicina Geral e Familiar 27,50 €]
[Consulta de Andrologia/Med. Sexual 30,00 €
KConsulta de Anestesia 30,00 €
ﬁmsulta de Angiologia e Cirurgia Vascular 30,00 €
KConsulta de Cardiologia 30,00 €
konsulta de Cirurgia Geral 30,00 €
[Consulta de Cirurgia Pediatrica 30,00 €
[Consulta de Cirurgia Plastica 30,00 €
IConsulta de Dermatologia 30,00 €
lConsulta de Fisiatria 30,00 €]
onsulta de Ginecologia 30,00 €
[Consulta de Nutricionista 30,00 €}
Consulta de Obstetricia 30,00 €]
[Consulta de Oftalmologia 30,00 ¢}
[Consulta de Oncologia 40,00 €
fConsulta de Otorrinolaringologia 30,00 €]
[Consulta de Otorrinolaringologia Pediatrica 30,00 €
onsulta de Ortopedia 30,00 €
I:onsulta de Osteopatia 30,00 €
konsulta de Pediatria 30,00 €
fConsulta de Pedo-Psicologia 30,00 €
[Consulta de Pneumologia 30,00 €
Consulta de Podologia 30,00 €
Consulta de Psicologia 30,00 €
[Consulta de Psiquiatria (12) 60,00 €]
konsulta de Psiquiatria {Subseq) 40,00 €
fConsulta de Reumatologia (12) 40,00 €]
Konsulta de Reumatologia (Subseq) 35,00 €
[Consulta de Urologia 30,00 €]
Algaliacdo da Mulher 12,00 €]
'Mgaliacé‘o do Homem 12,00 €
[Calibragdo ou dilatagdo da uretra 37,50
Uretrocistoscopia Fléxivel 120,00 €4
[Uretrocistoscopia Rigida 100,00 €}
[Corte/plastia do freio 200,00 €}
P ostectomia{circuncisdo) 350,00 €]
{Puplo ) 80,00 €
uplo J Bilateral 140,00
[Estudo Urodinamico completo 170,00 €}
urofluxometria 23,00 €]
ﬂ‘)psia da Préstata{acresce exame histalogico - 2 frascos) 115,00
IDoppler Escrotal 125,00 €]
Descri¢do Valor
fDoppler Peniano 190,00 €.
fEcografia Renal e Supra Renal 25,00 €]




[Ecografia Vesical(suprapubica)

19,00 €]

[Ecografia prostitica (transrectal) 27,00 €
[cografia prostatica (suprapubica) 19,00 €
fEcoerafia Escrotal 19,00 €
fcografia peniana 30,00 €}
[cografia partes moles 19,00 €
Wiudiograma Tonal Simples 20,00 €
frudiograma Vocal 32,00 €
Timpanograma ¢/ medi¢ao 21,00 €
§npedancia ou Admiténcia 25,00 €
Flectrocardiograma simples 12 derivagoes ¢/relatorio 7,50 €
krioterapia ¢/azoto Liquido lesdes Benignas( por sessao) 22,00 €
Pnfiltracio Partes Moles 9,00 €
finfiltraco articular 10,00
fixames Histolégicos ( por frasco) 45,00 €]
[Exames Citoldgicos ( por frasco) 45,00 €
[Exames Histologicos - Biopsias (2 Frascos) 80,00 §
Fenso Pequena 3,00 €
Penso Médio 5,00 €
Penso Grande 7,00 €
Penso Complexo 12,00
faspiracdo de Secregoes 5,00
fintubagdo gastrica 5,00 €
straccao de corpos estranho (Olhos, nariz e boca) 4,00 €
Tamponamento nasal 3,00 €]
fAvaliacio de Tensdo Arterial/Glicémia 1,50 €
'njeccﬁo Intramuscular, intradérmica ou subcutanéa 1,00 €
[Vacinagdo 1,00 €}
LLavagem auricular 3,00 €]
favagem Gastrica 4,00 €
avagem vesical 3,50 €
orrente cantinua 1,50 €
orrente de baixa frequéncia 1,50 €
Eorrante de média frequéncia 1,75
[Corrente de alta frequéncia 1,75 €
fUltra-som 2,00 €
Fstimulacﬁo electrica de pontas motores 2,00 €
[Crioterapia 1,00 €]
[Calor humido 1,50 €
[Parafinoterapia 1,75 €l
fvassagem manual de uma regiao 2,25 €
[Massagem manual de mais de uma regido 2,50 €
l\Tassagem com técnicas especiais 4,00 €
Descrigao Valor
Massagem de drenagem linfatica .__6:.6&
Kinesiterapia respiratoria 10,00 €
inesiterapia vertebral 3,00 €
[Cinesiterapia correctiva postural 2,50 §




ITIates (8 sessoes) 30,00 €
fFortalecimento muscular de um membro/regiao 3,00 €
§ ortalecimento muscular de mais de um membro/regido 3,00 €
fviobilizagdo articular manual 2,50 €
[Técnicas especiais de Cinesiterapia 4,00 €}
[Reeducacio do equilibrio e/ou marcha 2,00 €
ferossois 2,00 €
E stimulacio transcutanea 2,25 €]




