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CONVENIO COM A CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS -~ OAB/PR

SUBSEQAO DE GUARAPUAVA!PR l‘

8!
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SUBSEGCAO DE GUARAPUAVNPR
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 - SUBSECAQ DE
GUARAPUAVAJ/PR, o¢rgdo assistencial da Secdo do Parand da Ordem dos

'Advogados do Brasn nos termos dos arts. 45 e 62 da Lei 8.906/1994, inscrito no

CNPJ n°§76 688.936/0001-19, com sede neste Municipio, Rua Coronel Saldanha, n®
1803, Centro, CEP 85010-130, neste ato representado pelo seu DELEGADO DE
SUBSECAO JAIR GAVINO FILHO, inscrito na OAB/PR n° 46, 125, nomeado pelo
Oficio n_‘;!026114 -GP doravante denominada CONVENIADA, e de outro lado,

i

CLINICA DE FiSIOTERAPIA FONSECA EIRELI - ME, pessoa juridica de dlrelto
privado, \CNPJ/MF N° 25.287 409/0001-61, nome fantasia HARMONIE — SAUDE E
BEM ESTAR estabelecido na Rua Azevedo Portugal, numero 1314 — sala 03 -
Centro -"Guarapuava Parana, por seu representante Legal Mariana Fonseca de
Andrade, brasileira, solteira, fisioterapeuta, regularmente inscrita no CPF/MF sob o
n® 084.232.259-09, documento de identificagio RG n° 8741.420-5 SSP/PR,
residente’ e domiciliada na Rua Coronel Lustosa, n® 87 Centro, doravante
denom:nada CONVENENTE, conforme mutuo interesse, firmam o presente
Convemo de acordo com as seguintes clausulas e condiges:

CLAUSU!LA PRIME'_IRA '

0 presérglte Convénio tem por finalidade conceder desconto nos procedimentbs
conforme tabela abaixo, pela CONVENENTE a ADVOGADOS REGULARMENTE
INSCRITOS NA OAB/PR e seus dependentes, bem como, aos FUNCIONARIOS da
OAB/PR:Guarapuava e seus dependentes, doravante denominados Beneficiarios,
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Clinica de Fisioterapis e Pilates - Harmonie - Saside & Bermn-estar

Tabela de Precos

Servico Valor Descontoc OAB Valor

Pilates ix/semana RS 95,00 / més 10% 585,50/ e,
Pilates 2x/semana R$ 180,00/més 15% RS 5,000,
Pilates 3x/semana RS 260,00/més 20% NSADB.T L
Fisioterapia Ortopédica {até 5 sess&es) RS 50,00/sessio 109 AL 4% 00/ usni
Fisioterapia Ortopédica {6 sessdes ou mais) RS 50,00/sessdo 20% REAO LGS~ o
Massagem modeladora RS 35,00/sess30 10% A3, 50 /0 na
Massagem relaxante RS 60,00/sessdo 15% 255100/ 525500
Drenagem linfitica RS 35,00/sessdo 10% Res Bhfsecnia
Lipodetox Ortomolecular RS 180,00/sessdo 20% RSE3< s
Limpeza de pele RS7D,00/sessd0 15%% 559,50 sen 560
Microaguthamento RS 350,00/sess40 20% RE250 W v -

1.2. N&o havera, em nenhuma hipotese, o acumulo dos descontos previstos neste
Convénio com qualquer outro desconto oferecido pela CONVENENTE.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Para usufruirem do desconto, objeto deste Convénio, os Beneficiarios da
CONVENIADA deverdo preencher cadastro junto @ 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 sera oneroso para as partes, cabendo tao somente
a0s seus Beneficiarios, honrar com os pagamentos descritos no item 1.1 deste
instrumento.

CLAUSULA QUARTA

41. A CONVENIADA se obriga a divulgar os servicos oferecidos pela
CONVENENTE  através de seus sites, www.caapr.org.br e
www.oabguarapuava.com.br, e por mala direta eletrénica 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 assinature e tera validade te a

85010-130
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- data de 31/12/2018, podendo ser prorrogado, desde que expressamente 'de
- acordado entre as partes, mediante assinatura de termo aditivo.

i .
CLAUSULA SEXTA

- 8.1. O presente Cohvénio podera ser fescindido:

féj) A qualquer tempo por; iniciativa de quaisquer partes, mediante
notificacéo -prévia, por escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia, sem
Onus para’ as partes envoividas, inclusive sem prejuizos iguais aos
Beneficiarios da CONVENIADA, seja a que titulo for. :

b) Se quaisquer das partes infringirem as condi¢des estipuladas nesse
Instrumento, independentemente de qualquer notificacdo ou interpelagéo
judicial ou extrajudicial. - - |

6.2. Ocofrendo a réscisio desse instrumento, nos casos previstos nas letras a e b,
do item;6.1. desta clausula, o desconto previsto no item 1.1 deste instrumetno

devera ser praticado aos Beneficiarios da CONVENIADA, nos 30 (trinta) dias apés a
respectiva rescisao.

B i
CLAUSULA SETIMA
b

7.1. As '-;rjartes envolvidas neste Convénio serio responsaveis pela veracidade'e

exatidéo.das informagdes, perante a legislagdo vigente.

S |
‘CLAUSULA OITAVA

I . . L
8.1. Ficg: eleito o foro da Comarca de Guarapuava/PR, para dirimir guaisquer
questﬁe‘s‘_'__oriundas do presente Convérnio, renunciando as partes qualguer outro por
mais privelegiado que seja. :

1

Y . L A .:
E. por estarem as partes de pleno acordo com o Inteiro teor desde Convénio,

assinam'i na presenca de duas testemunhas abaixo, em 03 (trés) vias de igual
contelido e forma.

Guarapuava, 13 de Novemb_ro de 201':?.

®

i ' Guarapuava/FR, Rua Covonel Kildankn, nt 1903, Canteo,
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