GUARAPUAVA

caixa GAB

TERMO DE CONVENIO
CLUBE DE SERVICO n°08/2019

| - Partes:
(@) ORTOCLIN MEDICINA PREVENTIVA E DIAGNOSTICA, pessoa
juridica devidamente inscrita no CNPJ 13.7621 51/0001-29, com sede
a Rua Senador Pinheiro Machado, n°® 1700, Bairro centro, na Cidade
de Guarapuava, Estado do Parana, neste ato representada por

GUILHERME AQUIM CHAO, doravante denominada simplesmente
CREDENCIADA: e

(b) CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA, com
sede em Curitiba, Estado do Parana, na Rua Brasilino Moura, 253 —
2° andar, inscrita no CNPJ/MF sob n° 76.688.936/0001-19, neste ato
representada por sua Delegada Andréia Oliveira Mariotti Nunes,
junto a Subsecdo de Guarapuava, OAB/PR n° 50.337, doravante
denominada simplesmente CAA-PR.

CLAUSULA PRIMEIRA

A CREDENCIADA oferece um desconto diferenciado de 20% (vinte por
cento) com o Dr. Guilherme Aquin Chao — Geriatria, 20% (vinte por cento)
com a Dr® Alana Caroline Biesek Lehn Rossoni — Nutricionista, 15% (quinze
por cento) com o Dr. Clauberto Medeiros de Souza — Fisioterapia, 15%
quinze por cento) com a Dr* Valeska Christianne Bottini — Psicéloga, 20%
com o Dr. Alexandre Losso — Clinico Geral, 20% (vinte por cento) com o Dr:

Marcelo Maravieski — Homeopatia, e 20% (vinte por cento) de desconto na



CAIXA

consulta com o Dr. Ademar Moss Junior — Demartologista e 5% (cinco por

cento) nos demais procedimentos na area de dermatologia. Valores das
consultas e procedimentos especificados na tabela em anexo.

CLAUSULA SEGUNDA
A CREDENCIADA atendera, na forma da clausula primeira, aos inscritos na

Ordem dos Advogados do Brasil — Secdo do Parana — OAB-PR e seus
dependentes devidamente habilitados conforme estabelecido pelo Estatuto
da CAA-PR, bem com os funcionarios da CAA-PR e OAB-PR, devidamente

identificados.

Paragrafo primeiro
A CREDENCIADA se obriga a manter todos os seus funcionarios e

colaboradores informados e atualizados acerca dos termos do presente

convénio.

Paragrafo sequndo
A CREDENCIADA se compromete em afixar em seu estabelecimento

comercial o adesivo de conveniado da CAA-PR, em local de facil

visualizacao.

CLAUSULA TERCEIRA

O presente convénio vigorara por prazo indeterminado, podendo ser

rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante
comunicacio expressa a outra com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA

A CONVENIADA reserva-se o direito de exigir dos usuarios a identificagao
pessoal de inscrito na OAB-PR ou cracha de identificagdo, para os

funcionarios.



CLAUSULA QUINTA
A CAA-PR obriga-se a dar divulgagao a seus associados, por todos os

meios disponiveis e usualmente utilizados, do convénio ora celebrado.

Paragrafo unico

Uma vez rescindido o presente termo, fica resguardado a CAA-PR o direito

de divulgar, amplamente, a seus associados, o fim do convénio.
E por estarem de acordo firmam nesta data o presente instrumento em duas

vias de igual teor e para o mesmo fim.

Guarapuava, 20, setembro de 2019.

ilherme Aquim Chao

" CPF: 043.695.239-40
C & C Clinica Médica Ltda

Andréia iveira Mariotti Nunes
Delegada da CAA-PR
Subsecgdo de Guarapuava
OAB/PR n° 50337
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Carta proposta C & C CLINICA MEDICA LTDA

-VENTIVA

£ DIAGNOSTICA

PROCEDIMENTOS PARTICULAR DESCONTO VALOR

CONSULTA PARTICULAR RS 250,00 20% RS 200,00
ECO. APARELHO PELVICO RS 180,00 20% RS 144,00
ECO. BOLSA ESCROTAL RS 110,00 20% RS 88,00
ECO. ABDOME TOTAL RS 150,00 20% RS 120,00
ECO. MAMAS RS 130,00 20% RS 104,00
ECO. VIAS URINARIAS RS 140,00 20% RS 112,00
ECO. INGUINAL RS 130,00 20% RS 104,00
ECO. FOSSA POPTILEA PERNA ESQ. RS 120,00 20% RS 96,00
ECO. FOSSA SUPRA ESCAPULAR ESQ/DIR RS 130,00 20% RS 104,00
ECO. PROSTATA - VIA TRANSRETAL RS 180,00 20% RS 144,00
ECO PROSTATA - VIA ABDOMINAL RS 140,00 20% RS 112,00
ECO. PESCOCO RS 130,00 20% RS 104,00
ECO. TESTICULO RS 130,00 20% RS 104,00
ECO, TIREQIDE RS 130,00 20% RS 104,00
ELETROCARDIOGRAMA RS 50,00 20% RS 40,00
MAPA - MAPEAMENTO DA PRESSAO 24 HORAS | RS 200,00 20% RS 160,00
HOLTER RS 200,00 20% RS 160,00

EXAMES PODEM SER PARCELADOS EM ATE 3X

PROCEDIMENTOS PARTICULAR DESCONTO VALOR

CONSULTA PARTICULAR RS 200,00 20% RS 160,00
ENTREGA DE DIETA RS 180,00 20% RS 144,00
BIOIMPEDANCIA RS 120,00 20% RS 96,00
PROCEDIMENTOS PARTICULAR DESCONTO VALOR

AVALIACAO RS 150,00 15% RS 127,50
SESSAO RS 75,00 15% RS 63,75
PROCEDIMENTOS PARTICULAR DESCONTO VALOR

AVALIACAO RS 100,00 15% RS 85,00
SESSAQ RS 80,00 15% RS 68,00
|PROCEDIMENTOS PARTICULAR DESCONTO VALOR

CONSULTA RS 200,00 20% RS 160,00

PROCEDIMENTOS

PARTICULAR

DESCONTO

VALOR

CONSULTA

RS

20%

RS Zﬂlm




VALOR

PROCEDIMENTOS PARTICULAR DESCONTO

CONSULTA RS 250,00 20%| RS 200,00
BOTOX COMPLETO FEMININO RS 1.100,00 400,00 POR REGIAO RS 1.000,00
BOTOX COMPLETO MASCULINO RS 1.200,00 RS 1.100,00
IMPLANTE RESTYLANE RS 1.100,00 SERINGA RS 1.000,00
IMPLANTE RESTYLANE DEEP RS 2.000,00 RS 2.000,00
PREENCHI-MENTO LABIOS RS 1.200,00 SERINGA RS 1.100,00
SCULPTRA BIOESTIMU-LADOR RS 2.500,00 SESSAO RS 2.250,00
LASER CO2 FACE TOTAL RS 1,200,00 | co2 face +pescogo 1.500,00 1.000,00 COM PESCOCO 1.200,00
PEELING AC RETINOICO RS 500,00 RS 420,00
PEELING TCA RS 800,00 RS 700,00
LUZ PULSADA VARIAVEL VARIAVEL
CAUTERIZACAO QUIMICA 250,00 ATE 3 LESOES 400,00 ATE 5 LESOES RS -
BOTOX AXILA RS 1.700,00 RS 1.600,00
IMFILTRACAO CORTICOIDE RS 200,00 SESSAO RS 200,00
IMPLANTE RESTYLANE LIFT RS 1.200,00 SERINGA RS 1.200,00

5% DE DESCONTO A VISTA NO DINHEIRO

PARCELAR EM 3 VEZES ATE 1000,00

ACIMA DE 1000,00 PARCELAR EM 4 VEZES.
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