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CONVEN[O COM A CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS — OAB/PR
SUBSECAO DE GUARAPUAVAI/PR

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL — SUBSEGCAO DE GUARAPUAVA/PR,
inscrita no CNPJ n°® 77.538.510/0043-09 neste ato representada pelo seu
Presidente, MARCOS ANTONIO MAIER CARVALHO inscrito na OAB/PR n® 19.724
e CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS - OAB/PR - SUBSEGCAQO DE
GUARAPUAVAIPR, o6rgao assistencial da Se¢do do Parand da Ordem dos
Advogados do Brasil, nos termos dos arts. 45 e 62 da Lei 8.906/1894,inscrito no
CNPJ n° 76.688.936/0001-19,com sede neste Municipio, Rua Coronel Saldanha, n°
1903, Centro, CEP 85010-130, neste ato representado pelo seu DELEGADO DE
SUBSEGCAOQ, JAIR GAVINO FILHQ, inscrito na OAB/PR n° 46.125 nomeado pelo
Oficio n® 026/14-GP doravante denominada CONVENIADA,e de outro lado,

SECTRA MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado,
CNPJ/MF N° 26.264.563/0001-80, estabelecido na Rua Brigadeiro Rocha, numero
2319, Centro - Guarapuava Parana, por seu representante Legal RONNIE
PETERSON MARCONDES ALVES, brasileiro, solteiro, médico, regularmente
inscrito no CPF/MF sob o n® 017.587.969-95, documento de identificagdo RG n°
(0.928.654-3 do instituto de identificacdo do Amazonas, residente e domiciliado na
Rua Brigadeiro Rocha, n® 2175, centro, doravante denominado CONVENENTE,
conforme mutuo interesse, firmam o presente Convénio, de acordo com as seguintes
clausulas e condigoes;

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Convénio tem por finalidade descontos em todos os procedimento
praticados conforme tabela abaixo, pela CONVENENTE & ADVOGADOS
REGULARMENTE INSCRITOS NA OAB/PR e seus dependentes, bem como, aos

FUNCIONARIOS da OAB/PR-Guarapuava e seus dependentes, doravante
denominados Beneficiarios.

RELACAO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

L,
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S CAIXA
] ) DOS ADVOGANDS DO PARANA |
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i
;
I0 - 2|INSIDENCIAS . 55,00 35,00
CRANIO 3INSIDENCIAS 55,00 35,00
. i Lo g
CRANIO 4 INSIDENCIAS ' 55,00 35,00 Fo
ORFLHA MASTO] DE OU ROCHEDOS - BILATERAL 55,00 35,00 S
i T
iy : : :
QRBITAS - BILATERAL : 55,00 35,00 :
o 1
SEIOS DAFACE 55,00 35,00 :
SELA TURSICA 55,00 35,00 cly
MAXILAR INFERIOR : 5500 - 35,00 Ty ;
k] N .
0SSOS DA FACE 55,00 35,00 B
] ' ® .
ARCOS ZIGMATICOS OU MALAR 55,00 35,00
ART, TEMPOROMANDIBULAR - BILATERAL 55,00 35,00 o
. i ' i
ADENOIDES OU CAVUM ' 55,00 35,00 . ?.]
INC[DENCIA ADICIONAL DE CRANIO OU FACE 55,00 35,00 2 |
' ;
i-. 3
COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS 55,00 35,00
i . };: y
COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS 55,00 35,00 PR
CI K
COLUNA DORSAL 2 INCIDENCIAS 55,00 35,00 _ i
]u ' :.
COLUNA DORSAL - 4 INCIDENCIAS 55,00 35,00 L
COLUNA LOMBO SACRA - 3 INCID 55,00 35,00 : 5;
[ h R .
) K. ’ ;
(;:OLUNA LOMBO SACRA - 5 INCID 55,00 35,00 S
5O : 1. ;
SACRO COCCIX ' : 55,00 35,00 A
- s . I i
ik “ . K i
COLUNA DORSO LOMBAR - P ESCOLIOSE 55,00 35,00 G
COLUNA TOTAL P/ ESCOLIOSE 55,00 35,00 S
§ |,
- )
PLAN!G RAFIA A COLUNA VERTEBRAL 55,00 35,00 i
i ! a ’ . W :i
; o 1i2 B
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{INCIDENCT} ADICIONAL DE COLUNA

ESTERNO |;

i

ARTICULACAQ ESTERNOCLAVICULAR

1.4
D Ji _ '
COSTELAS - POR HEMITORAX
o 1 i :
i LB
CLAVICUCA
o f

' ;
OMOPLATA OU ESCAPULA

ARTICULACAO ACROMOCLAVICULAR
- fé :

ARTICULACAO ESCAPYLOUMERAL (OMBRO)
Lo i '

BRACO §

: Ii
COTOVELO
.

i
O
i

ANTEBRA

PUNHO |,
L i
. i
MAO OU QUIRODACTILO
! o

i ;
MAOS E PUNHOS PARAIDADE OSEEA

; i

INCIDENCIA ADICIONAL DE MMS
' i.

BACIA :

ARTICULA’GAO SACROILIACAS

. il
ARTICULACAO COXOFEMORAL

COXA

L
{i
1 i
A

JOELHO

. 1i

PATELA i;_;

P I

PERNA

i I .

ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO)
1 J L

PE OU PE DQCTI LO
'

L

| Guarapuara/cPR, Rua Cocbnel Saldanka, n* 1903, Centeo,
l:L Fone: (42) 36233457 - www.onbguarqouava.con.be—

55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00
55,00

55,00
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CAIXA

DOS ADVOGADDS DO PARANA

35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,60
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00

35,00

35,00
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CALCANEO
: i
ESCANOMETRIA
: il .
PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES
[ )

iNC:lDENCIé ADICIONAL DE MMI
‘i]‘ORAX -1 =fiqc1DENc1A
.;:TOfI{AX -2 ;NCIISENCIA'
_;:Tor_lmx - B%\IC[DENCIA'
’;rofmx -4 ﬂ\JCIDENCIA

' by
ABDOME SIMPLES

; i
ABDOME AGUDO

MAMOGRAFIA DIGITAL BITATERAL

B ‘

DESINTOMETRIA OSSEA {1 SEGMENTO)

DESINTOME'E'RIA OSSEA (2 SEGMENTOS)
b ' I

i '
DESINTOMETRIA OSSEA CORPO INTEIRO
4 L

1

;

5o i
CRANIO (ENCEFALO)
k . 1 .

i i ..

SELA TURCICA (HIPOFISE)
y M
BASE DE CRANIO

; T
ORBITA - BILATERAL

FACE & .
Rl )

F :
; B
z :
'f k:
H i-
il » .

VALOR
{balcdo)

800,00
800,00
800,00
800,00

800,00

Guarapuara /PR, Rua Coxonel Suldanka, n® 1903, Centes, € fP 85
fone: (42) 36233457 - www.oabguarapuave com. be- www. caapt org.
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CAIXA

i

DUS ADVOGADDS DO PARANA .,

35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
45,00

55,00

80,00

120,00

100,00

VALOR
{ofertado)

550,00
550,00
550,00
550,00

550,00

E [ )

j
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| CAIXA |
] ' \ DOS ADVOGADOS DO PARANA |
1 - i
i ! ) ! : v
PELVE (nﬁc”inc]ui articulagfes coxofemorais) 800,00 550,00 vl i
.1 L
ART[CULAR (TEMPOROMANDIBULAR) 800,00 55000 . s i
PESCOCO (NASOFARINGE OROFARINGE LARINGE) 800,00 550,00 , ]
i i
|’ | ‘ ?l
TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORAXICA) 800,00 550,00 i
P .
W ’ . I:
ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO) 800,00 550,00 . ;
L K "
PELVE (niio inclui articula¢es coxofemorais) 800,00 550,00 ,
COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR 800,00 550,00 -. ll
[ X . T i !
MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 800,00 550,00 ;
MA'O (NAo"'chLUl PUNHO) 800,00 550,00
BAC]A (artlculaqao sacro 1hacas) 800,00 550,00
i : h
pERNA (unllateral) 800'00 550’00 1 :'
’o i
PE (ANTEPE) NAO INCLUI TORNOZELO 800,00 550,00 : |
N B .
ARTICULAIE (ARTICULAGAO POR ARTICULAGAQ) 800,00, 550,00 ‘!
ANGIO RM ARTERIAL DE CRANIO 800,00 550,00 I i
ANGIO RM !VENOSA DE CRANIO 800,00 550,00
e i . 4
ANGIO RM (cramo torax, abclome superior ou pelve) 800,00 550,00 i i
1 : ? i
COL,ANGIOS-RM ) 800,00 550,00 A
i p S
CONTRASTE PARA RM 200,00 100,00 :
Ak . i
f
GLOBO OCULAR - BILATERAL 140,00 95,00 i ;
i . j
GLOBO OCUrLAR C/ DOPPLER - BILATERAL 160,00 100,00 2
1, oo
GLANDULAS SALIVARES - TODAS 140,00 95,00 - 1
|’ ! ,
TORACICO EXTRACARD!ACO _ 140,00 :
* 1
! ?.!
! "L I
] ) - .
|! . ‘ _éuatapm/fo{o‘g nal Kaldanka, n® 1903, Canteo, Cfd 85010130 . -
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i

MAMAS
I .":' v
GLAN DULAS SALIVARES (TODAS)

ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR RINS, BEXIGA,
AORTA VEIA CAVA INFEIOR E ADRENAIS)

ABDOMF SIHPERIOR (FIGADO VIAS BILIARES,
VES]CULA IPANCREAS E BACO) '

bi

RETROPERJTONIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS)

APARELHOTU RINARIO FEMININO (RINS, URETERES E
BEXIGA) i

APARELHO[URTNARIO MASCULINO (RINS, URETERES,
BEXIGA E PROSTATA)
..' r|
ABDOME INlFEIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E
VISICULAS SEMINAIS}
1
i

ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO,
OVARIOS E |ANEXOS)

: I
DERMATOLOGICO PELE E SUBCUTANEQ
] 1

ORGAOS SUPERFIC]AIS (TIREO!DE ESCROTO, PENIS QU
-.u

CRANIO) &

i
ESTRUTURAS SUPERFIC]A]S {(CERVICAL, AXILIAS,
MUSCULO OU TENDAO)

ARTICULACAO (POR ARTICULACAO)
(.i)BSTETRICj%

OBSITETR!CI)% COM DOPPLER
CI’JBSITETRICA COM TN
(;BSITETRJC%& MORFOLOGICA

I
OBSTETRlCiA GESTACAO MULTIPLA: CADA FETO
OBSTETRICl;ﬁ\ GESTACA® MULTIPLA COM DOPPLER :
CADA FETO

.

i :
OB STETRICA 1° TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) H

14

P o

L lf Huarapuava /PR, Rua Coronel Fal , n? 1903, Cantro,

Col | fonk: (42) 3623-3451 - www.cabguarapuara.com.be—
|

140,00
200,00

180,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

140,00

200,00

200,00

140,00
140,00
250,00
150,00
250,00

85,00

150,00

140,00

! l

CAIXA

DOS ADVOGADOS DO PARANA | |]

95,00
100,00

120,00

100,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00

95,00
100,00
150,00
120,00
180,00

55,00

100,00

86010-130
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[ SR

TRANSVAGINAL
i

TRANSVAGINAL P/ CONTROLE DE OVULACAO (3 OU +
EXAMES) !

PROSTATA TRANSRETAL (NAO INCLUI ABDOME
]NFE]OR MASCULTNO)

DOPPLER TRANSFON TANELA

DOPP[ ER VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL
(CAROTIDAS E VERTEBRAIS)

i !‘

DOPPLER ORGAO ou ESTRUTURA ISOLADA
DOPPLER AORTA E ARTERIAS RENAIS
| ]

DOPPLER AORTA E ARTERIAS ILIACAS

-I 1

DOPPLER ARTER]AS VISCERAIS (MESENTERICAS
SUPERIOR E - INFERIOR E TRONCO CEL{ACO)

]
DOPPLER HEMANG]OMA
1 A
DOPPLER COLO.RIDO VEIA CAVA SUP. E INF.
‘!
"
DOPPLER ARTI:R]AL DE MEMBRO SUPERIOR -
UNILATERAL

! f

DOPPLER VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR -
UNILA'J ERAL

' I

DOPPLER ARTER]AL DE:MEMBRO INFERIOR -
UN]LATERAL

I
QOPPLER V-ENOSO DE MEMBRO INFERIOR -
UNILATERAL ’

|-
OBSTETR[CO PERFIL BIOFISICO FETAL

FETAL G ESTACAO MULTIPLA
DOPPLER T_RANSCRANIANO

L b .
P;ROISTATA (VIA ABDOMINAL)

LH| -
APARELHO URINARIOQ (rins, ureteres e bexiga)

OBSTETRICA: COM AMNIOCENTESE S

140,00

200,00

200,00

140,00

360,00

200,00
360,00
360,00

360,00

180,00
360,00

360,00

360,00

360,00

360,00

180,00
140,00
180,00
140,00
140,00

140,00

| - Buarapiiava /PR, Rua Coronel § n* 1903, Canteo,
! . - fone: (42) 3623-3451 - www.onbguarapuava.com be—

CAIXA

BOS ADVOGADDS DO PARAMA

95,00

120,00

100,00

106,00

250,00

120,00
250,00
250,00

250,00

120,00
250,00

250,00
250,00
250,00
250,60

120,00
65,00
120,00

95,00

95,00

o
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i

, |

r

. i

f )

i 4

' CRANIO/SELA TURSICA/ORBITAS

MASTOIDéFSKORELHA 700,00
I‘FACE ou SEIOS DA FACE 700,00
. | .
:«\RTICULAlcliAO TEMPOROMAND]BULARES 700,00
Pescoco (|I-"ARTES MOLES, LARINGE, TIREQIDE) 700,00
TORAX ! 700,00
EABDOME TLO TAL 700,00
:AB]I)OME SIIEEIPER]OR 700,00
LELVE oU ﬁA CIA 700,00
COLUNA CELRVICALIDORSAL!LOMBAR 700,00
COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL 700,00
;\RTICULACAO (ESTERNOCLAVICULAR/OMBRO) 700,00
FH] .
éEGMENTOIS APENDICULARES (BRACO/ANTEBRACOS) 700,00
; J
ANGIOTOM_!OGRAFIA DE AORTA TORACICA 700,00
éNélOTOI\&?)GRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 700,00
ESCANOM]%ETR[A DIGITAL - POR TOMO 700,00
I%ECONSTR:’I:;:]CAO TRIDIMENSIONAL - INCLUIR EXAME 700,00
BASE
ANGIOTC AI’{TERIAL DE CRANIO 800,00
ANG.IOTC Y.:ENOSA DE CRANIO 800,00
;NGEOTC %i‘{TERIAL DEPESCOCO 800,00
ANGIOTC \/‘iﬁNOSA DE Pi,zscoco 800,00
iNGIOTC A‘is{TERIAI_, DE TORAX L} T 800,00
’ il Suarapuava/PR. Rua Coronel § , a2 1903, Centro,
: i forie: (42) 3623-3057 - www.oabguatapuara.com.be—
) :
Lo

700,00

CAIXA

DOS ADVOGADDS DO PARANA

450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00

450,00

450,00
450,00
450,00

450,00

0,00

85070-130
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i
ANGIOTC ARTERIAL ABDOME SUP
ANGIOTC VENOSA ABDOME SUP

] _

ANGIOTC ARTERIAL PELVE

. Ii

| ANGIO TC VENOSA DE TORAX

ANGIOTC VENOSA PELVE
i

i .
ANGIOTC ARTERIAL MMI

ANGIOTC VENOSA MMI

II -

ANGIOTC ARTERIAL MMS
ANGIOTC VENOSA MMS

'
{\NGIOTC ARTERIAL PULMONAR

ANGIOTC VENOSA PULMONAR
| i

I ¥
CONTRASTE TOMOGRAF

H 1'!! 1

4

Pungdo ou bidpsia mamdria percutanea por agutha fina

i
f arientada por us
i ! ,
. B|0psra pe;rcutanea de fragmento mamario por agulha
; grossa (core Biopsy} orientada por us
T
L US PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - ATE 8
; d FRAGMENTOS
l . .
US PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA - MAIS DE 8
. FRAG MENTOS
fi o o
PUNCAO BI?PSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA
% ; ORIENTADA POR US (até 3 nédulos)
P "

l 1

1 2. Nao- havera em nenhuma hipétese,.o
‘Convénio| icom qualquer outro desconto oferecido pela CONVENENTE.

L_7

Fuarapicava /PR, Rua Coronel aldanka, nt 1903, Centro,
fone: (42) 36233851 - www.oabg uatapuave. com. b~

800,00
800,00
800,00
800,00
800,00
800,00
800,00
800,00
800,00
800,00
800,00

250,00

480,00

580,00

700,00

250,00

cumulo dos desco

CAIXA

DOS ADVOGADDS DO PARANA 1!

450,00

450,00

450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00
450,00

200,00

320,00

480,00

600,00

180,00

85010-130

$ previstos neste
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CAIXA

D35 ADVOGADDS S0 PARAN

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Para usufruirem do desconto, objeto deste Convénio, os Beneficidrios da
CONVENIADA deverdo preenchercadastro junto a CONVENENTE, momento em
que deverdo comprovar a qualidade de Beneficiario do presente Convénio, nos
termos do item 1.1 deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1. O presente Convénio ndo serd oneroso para aspartes, cabendo tdo somente
aos seus Beneficiarios, honrar com os pagamentos descritos no item 1.1 deste
instrumento.

CLAUSULA QUARTA
41. A CONVENIADA se obriga adivulgar os servicos oferecidos pela

CONVENENTE  através de seus sites, www.caaprorg.br e
www.oabguarapuava.com.br, e por mala direta eletrdnica aos Beneficiarios;

4.2 A CONVENENTE se obriga a comercializar todas as todas as epécies de
produtos comercializadas aos Beneficiarios do presente convénio, nos
termos do item 1.1 deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA

5.1. O presente Convénio tem inicio na data de sua assinatura e tera validade até a
data de 31/12/2018, podendo ser prorrogado, desde que expressamente de
acordado entre as partes, mediante assinatura de termo aditivo.

CLAUSULA SEXTA
6.1. O presente Convénio podera ser rescindido:

a) A qualquer tempo por iniciativa de quaisquer partes, mediante
notificagdo prévia, por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem
onus para as partes envolvidas, inclusive sem prejuizos iguais aos
Beneficiarios da CONVENIADA, seja a que titulo for.

b) Se quaisquer das partes infringirem as condicdes estipuladas nesse
Instrumento, independentemente de qualquer notificacdo ou_inter elacéo
judicial ou extrajudicial.

6.2. Ocorrendo a rescisdo desse instrumento, nos casos grevistos nas letras aeb,

Fuarapuava [FR, Rua Corvonel Faldanha, n® 1903, Centro, 85077130
fone: (42] 3623-3457 - www.oabguarapuava. com be- www. b
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. CAIXA

DOS ADVOGADDS DO PARANA

 do temi6.1. desta clausula, o desconto previsto no item 1.1 deste instrumetno

. devera ser praticado aos Beneficiarios da CONVENIADA, nos30 (trinta) dias apés a |

i respectiva resciséo.
P " - :
: . ] , : :
! CLAUSULA SETIMA v
4 ¥ .
;?.1‘ As ,partes envolvidas neste Convénio serfio responsaveis pela veracidade e

. exatidéoldas informagdes, perante a legislagao vigente.
l =

i CLAUSULA OITAVA
E E:

: i . s .
_|8.1. Fica eleito o foro da Comarca de Guarapuava/PR, para dirimir quaisquer
Elquestées} oriundas do presente Convénio, renunciando as partes qualquer outro por
4 Mais privelegiado que seja. !

i |g+ ; . . ‘ ) -. .
:EE,- por estarem as: partes de pleno acordo com o inteiro teor desde Convénio,

.

:assinam;ﬁna presenca de duas testemunhas abaixo, em 03 (trés) vias de igual
!Econtequ e forma. ' -

| .
1 Guarapuava, 13 de Novembro de 2017.
i -
¢
il'.

........... F . |I
—PRESIDENTE DA SUBSEGAO DE LEGADO DA CAA/PR g
| GUARABUAVA DA OAB/PR OABIPR no19724 OAB/PR n® 46125 |
:
i
i
-
N
'1
:;’ : |' 11
i b Guarapiave/gPR. Rua Coxonel Saldanka, n 1905, Centeo, €L 86010-130
| Fone: (42) 3623-3457 - m'ﬂlﬁ“tw, a.com. be— www.caape.ong be
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