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Convénios

O credenciamento serd firmado pela Caixa de Assisténcia dos Advogados
do Parand (CAA/PR) para atendimento aos advogados e seus dependentes devidamente
cadastrados.

As Subsecdes da Ordem dos Advogados do Parand (OAB/PR) poderao
indicar as Clinicas a serem conveniadas. Para tanto, deverao encaminhar as fichas de
credenciamento e documentos necessérios a Diretoria da CAA/PR para a devida anélise.

A tabela de precos contempla procedimentos fisioterapéuticos e dermato-
funcionais, dos quais o advogado ou dependente pagard 35% (trinta e cinco por cento) ou
80% (oitenta por cento) do tratamento, respectivamente, e a CAA/PR subsidiard o restante.

O paciente terd direito a utilizacdo de 20 (vinte) sessdes anuais, incluindo-se
tanto tratamento fisioterdpico como tratamento dermato-funcional. A vigéncia do limite
anual se d4 por exercicio, ou seja, inicia-se em 1° de janeiro e encerra-se em 31 de

dezembro de cada ano.

Documentacio exigida para convénio (copia simples)

Ficha-proposta (modelo anexo) devidamente preenchida;

Apresentacao da Clinica (listagem de equipamentos e especialidades);

Contrato Social (e de suas posteriores alteragdes);

CNPJ;

Alvara da Prefeitura; *

Licenca da Vigilancia Sanitaria; *

Vistoria do Corpo de Bombeiros; *

Registro de Empresa (RE);

Declaragdo de Regularidade para Funcionamento (DRF); *

Relacdo do corpo clinico, diploma e ndmero do CREFITO dos
fisioterapeutas que prestam servigos a favor da Clinica; *

Contrato particular de prestacdo de servicos dos fisioterapeutas com a
Clinica (quando for o caso) e Alvard de Autonomo ou Registro como Funciondrio da
Clinica;

Logomarca (formato JPG) via e-mail a ser indicado no momento da vistoria

da Clinica.

e manter atualizada essa documentacdo durante a vigéncia do convénio



Clinicas Conveniadas

Autorizaciao para atendimento

A Clinica deverd solicitar junto a CAA/PR, através do telefone 0800 645
2005, a liberag¢ao do cdédigo de atendimento em nome do paciente.
Para essa liberagao a clinica devera fornecer:
* numero da OAB do advogado;
= cbdigo de procedimento da tabela da CAA/PR de acordo com o
diagnéstico médico;

= padmero de sessoes;

data da 1? sessdo;
* previsdo de término.
Ap6s conferéncia dos dados, a CAA/PR fornecerd uma senha que devera
constar no Controle das SessOes realizadas e na Guia de Faturamento, confirmando

também o valor correspondente ao pagamento pelo Advogado e pela CAA/PR.

Pagamento das sessoes

No ato da avaliagdo, o advogado pagard ao conveniado o percentual de
35% (trinta e cinco por cento) correspondente aos procedimentos fisioterapéuticos (Tabela I
anexa) € 80% (oitenta por cento) para os procedimentos dermato-funcionais (Tabela II
anexa).

A Clinica escolherd uma data mensal para encaminhar a Guia de
Faturamento, devidamente acompanhada do Controle das Sessdes realizadas, requisi¢ao
com diagnodstico médico e nota fiscal. A Clinica remeterd essa documentacdo a sua
respectiva Subsecao.

A Subsecdo ird remeter essa documentacdo a CAA/PR com brevidade. O
pagamento serd realizado no prazo de 5 (cinco) dias tteis da data de chegada a Curitiba.

O pagamento serd efetuado através de depdsito bancario em conta corrente
do conveniado.

Havendo eventuais dividas quanto a valores, a CAA/PR manterd o
pagamento, a Clinica fard a interposi¢cdo de recurso e, se necessdrio, a diferenca do valor

serd corrigida no proximo més.



———
CAIXA

Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana

Regulamento
Servicos de Fisioterapia

Curitiba
Abril 2009




II.

1.

——
CAIXA

REGULAMENTO

para atendimento a advogados, e seus dependentes,
junto as Clinicas de Fisioterapia conveniadas pela CAA/PR

COMPETE AO ADVOGADO ASSISTIDO:

Sujeitar-se a prévia avaliacdo realizada por fisioterapeuta, para atendimento na
Clinica;

Comparecer ao hordrio marcado - eventuais atrasos terdo o tempo descontado na
sessdo: ndo hd compensacgdo de atrasos;

Realizar com 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia eventual cancelamento de
horério agendado, como condi¢do para acolhida do cancelamento;

Comparecer as sessdes agendadas - a auséncia do paciente implica em cobranga da
sessao como se realizada fosse;

Evitar desmarcar sessdes agendadas, pois o atendimento continuado facilita a
obtencao de resultados positivos no tratamento;

Pagar, no ato da avaliac@o, os percentuais de 35% das sessdes para procedimentos
fisioterapéuticos (Tabela I anexa) e de 80% para procedimentos dermato-funcionais
(Tabela II anexa), conforme valores acordados em convénio;

Considerar-se ciente de que faz jus a até 20 (vinte) sessdes anuais, incluindo-se
tanto tratamento fisioterdpico como tratamento dermato-funcional.

A vigéncia do limite anual se da por exercicio, ou seja, inicia-se em 1° de janeiro e
encerra-se em 31 de dezembro de cada ano. As sessdes ndo utilizadas dentro de um
exercicio ndo sdo cumulativas para o ano seguinte. Casos especiais, e mediante
requisicdo médica, serdo submetidos a prévia autorizagdo da Diretoria da CAA/PR;

Considerar-se ciente de que ¢ exigida prévia requisicdo médica, para
procedimentos fisioterapéuticos (Tabela I anexa);

Assinar a guia de controle das sessdes realizadas devidamente preenchida a cada
atendimento.

COMPETE A CLINICA CONVENIADA:

Fazer a avaliacdo prévia para o atendimento - a avaliac@o estd incluida no preco
do tratamento;
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Disponibilizar todos os seus equipamentos para atendimento do conveniado, nao
fazendo distincdo no atendimento entre este e o paciente particular;

Prestar ao paciente informacdes precisas sobre interrupcdo e abandono do
tratamento;

Prestar atendimento a advogado, e a seus dependentes regulares, exclusivamente
por fisioterapeutas;

Nao dar inicio a tratamento sem requisi¢do médica - € exigéncia da CAA/PR que
conste em requisicio médica a solicitacdo de atendimentos especificos como
acupuntura, reeducacao postural global e hidroterapia;

Associar procedimentos fisioterapéuticos na mesma sessdo somente quando
estiver correlacionado com a queixa principal do paciente e/ou diagnéstico
médico;

Fornecer recibo ao paciente de importancias que receber relativas a sua parte de
pagamento;

Manter atualizado seus dados cadastrais (endereco, telefone, novas especialidades, e-
mail e nome da pessoa responsavel por contatos) para divulgacdo aos associados da
CAA/PR.

Entregar, na Subsecdo, Guia de Faturamento, nota fiscal, Controle das Sessdes
Realizadas, devidamente acompanhadas da requisi¢do com diagndstico médico,
dos pacientes atendidos;

Obter liberacao prévia, junto a CAA/PR através do 0800 645 2005, para iniciar o
tratamento;

Comunicar a CAA/PR, quando necessdrio, alteracdo no Controle de Sessdes
Realizadas, através do 0800 645 2005;

Privilegiar, quando os atendimentos forem urgentes, pessoas de mais de 65
(sessenta e cinco) anos de idade, gestantes e criancas menores de 5(cinco) anos de
idade.

COMPETE A CAA/PR:

Efetuar o pagamento a Clinica credenciada, no prazo de 5 (cinco) dias tteis a partir
do recebimento da Guia de Faturamento e demais documentos encaminhados
através da Subsecdao da OAB/PR;

Depositar em banco, agéncia e conta corrente que a Clinica indicar o pagamento de
faturas recebidas;

Glosar eventuais cobrangas irregulares, decorrentes da auséncia de prévia liberacao
para o tratamento, encaminhamento de documento distinto do padrdo instituido,
indicacdo de codigo diverso da patologia, cobranca indevida de sessdes nao
realizadas, etc;



IV.

Auséncia do paciente implica em cobrancga da sessdo, como se realizada fosse. A
CAA/PR pagara até duas faltas para cada Controle de Sessdes Realizadas enviada
pela Clinica.

Conceder prazo de até 30 (trinta) dias para interposi¢do de recurso, pela Clinica
conveniada, contra glosas efetuadas desde que fundamentado em razdes de direito;

Reajustar os valores das tabelas vigentes;

Enviar o comprovante de pagamento diretamente para a Clinica;

A CAA/PR responsabiliza-se pelos pagamentos de tratamentos que foram
autorizados, através de liberacio do cdédigo de atendimento, encaminhada
juntamente com a Guia de Faturamento, nota fiscal, Guia de Controle das Sessdes

Realizadas, devidamente acompanhadas da requisicio com diagndstico médico,
dos pacientes atendidos.

COMPETE A SUBSECAO:

Receber a documentacdo da Clinica para pagamento a parte que cabe a CAA/PR
(Guia de Faturamento, nota fiscal, Controle das Sessoes Realizadas, devidamente
acompanhadas da requisi¢ao com diagndstico médico dos pacientes atendidos);

A Subsecao devera encaminhar os documentos recebidos através de oficio dirigido
ao Presidente da CAA/PR com a devida brevidade, para que a CAA/PR possa
cumprir o prazo de 5 (cinco) dias para pagamento apds a contar da data de entrega
pela Clinica na Subsecao.
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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA
FICHA PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

CLINICA DE FISIOTERAPIA

Razdo Social

Nome Fantasia

CNPJ Nome do Fisioterapeuta Responsdvel

N° CREFITO
Endereco Telefone
Cidade CEP UF
Banco para deposito Agéncia Conta Corrente
Hordrio de Atendimento E-mail

Tratamentos Oferecidos

Convénios

Data Assinatura

Informacaes:

Deverd ser preenchida e anexada a fotocopia dos seguintes documentos: Contrato Social (e alteracdes); CNPJ;
Alvard da Prefeitura Municipal; Licengca da Vigildncia Sanitdria; Vistoria do Corpo de Bombeiros; Relagdo do
Corpo Clinico, Diploma, n’° do CREFITO; Contrato de Prestacdo de Servicos e Alvard de Autonomo ou Registro
como Funciondrio da Clinica; Apresentacdo da Clinica; Registro de Empresa (RE) e Declaracdo de Regularidade
para Funcionamento (DRF).

Os documentos deverdo ser encaminhados a CAA/PR a Rua Brasilino Moura, 253 2° andar CEP 80540-340
Curitiba PR.
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TABELA DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS
(Tabelal) em vigor desde 15.05.2006

DESCRICAO CODIGO PRECO CAA/PR
Lesdes do sistema nervoso periférico, ataxias e monoplegia 25.02.001 R$ 8,75
Hemiplegia, hemiparesia, processos distréficos, sindromes, miopatias e Parkinson 25.02.002 R$ 12,50
IParaplegia, paraparesia, quadriplegia e quadriparesia 25.02.003 R$ 15,00
|Alteracdio vascular periférica e/ou linféitica, com distirbio funcional ou pés-operatério em um segmento 25.03.001 R$ 11,25
IAlteracdo vascular periférica e/ou linfitica, com distirbio funcional ou pés-operatdrio em um ou mais de dois segmentos 25.03.002 R$ 15,00
|Afeccdes clinicas respiratdrias 25.04.001 R$ 8,75
Disfuncdo pulmonar clinica ou cirtdrgica, requerendo recondicionamento aerébio 25.04.002 R$ 12,50
Distirbios funcionais de origem reumadtica ou ortopédica (degenerativa ou inflamatéria) afetando um membro 25.06.001 R$ 8,75
Disturbios funcionais de origem reumdtica ou ortopédica (degenerativa ou inflamatdria) afetando mais de um membro 25.06.002 R$ 12,50
Rec. funcional pés-operatério ou pds-imobilizacdo de um membro 25.06.003 R$ 11,25
Rec. funcional pds-operatdrio ou pds-imobilizacio de mais de um membro 25.06.004 R$ 12,50
Rec. funcional pés-operatério ou pds-imobilizacdo da coluna vertebral sem comprometimento neurolégico 25.06.005 R$ 12,50
IAlteracdo da coluna em um segmento 25.06.006 R$ 11,25
|Alteracdo da coluna em mais de um segmento 25.06.007 R$ 12,50
|Alteracéio da coluna a membros 25.06.008 R$ 15,00
IReeducacdo Postural Global 25.06.009 R$ 31,25
Cardiopatia clinica, requerendo recondicionamento cardiovascular 25.07.001 R$ 10,62
(Cardiopatia clinica ou cirdrgica, requerendo condicionamento cardiovascular com monitorizacdo cardiaca e/ou ventilo-respiratdria 25.07.002 R$ 15,00
|Acupuntura 25.08.001 R$ 31,25
Hidroterapia 25.08.002 R$ 27,00

Limite de Sessdes: 20 sessdes anuais, incluindo-se tratamento fisioterdpico e tratamento dermato-funcional, conforme item constante no Regulamento de Atendimento.

Pagamento: Advogado - 35% do valor do tratamento; CAA/PR - 65% do valor do tratamento.
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TABELA DE PROCEDIMENTOS DERMATO-FUNCIONAIS
(TabelaII) em vigor desde 15.05.2006

CODIGO DESCRICAO VALOR
25.100.001 Drenagem Linfatica Manual Corporal R$ 18,75
25.100.002 Drenagem Linfatica Manual Facial R$ 15,00
25.100.003 Drenagem Linfética Mecénica Corporal R$ 12,50
25.100.004 Drenagem Linfética Mecénica Facial R$ 12,50
25.100.005 Endermologia R$ 15,00
25.100.006 Photon Dome (gordura localizada) R$ 22,50
25.100.007 Ultra Som (celulite) R$ 15,00
25.100.008 Massagem Relaxante R$ 27,50
25.100.009 Massagem Modeladora R$ 18,75
25.100.010 Estimulagdo Russa Corporal R$ 15,00
25.100.011 Estimulagdo Russa Facial R$ 15,00
25.100.012 P6s Operatério R$ 25,00

Limite de Sessdes: 20 sessdes anuais, incluindo-se tratamento fisioterdpico e tratamento dermato-funcional, conforme item constante

no Regulamento de Atendimento.

Pagamento: Advogado - 80% do valor do tratamento; CAA/PR - 20% do valor do tratamento.
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Cédigo Valor/sessao 35% CAA (diferenca)
25.02.001 R$ 8,75 R$ 3,06 R$ 5,69
25.02.002 R$ 12,50 R$ 4,38 RS 8,12
25.02.003 R$ 15,00 R$ 5,25 R$ 9,75
25.03.001 R$ 11,25 R$ 3,94 R$ 7,31
25.03.002 R$ 15,00 R$ 5,25 R$ 9,75
25.04.001 R$ 8,75 RS$ 3,06 R$ 5,69
25.04.002 R$ 12,50 R$ 4,38 R$ 8,12
25.06.001 R$ 8,75 R$ 3,06 R$ 5,69
25.06.002 R$ 12,50 R$ 4,38 RS 8,12
25.06.003 R$ 11,25 R$ 3,94 R$ 7,31
25.06.004 R$ 12,50 R$ 4,38 RS 8,12
25.06.005 R$ 12,50 R$ 4,38 RS 8,12
25.06.006 R$ 11,25 R$ 3,94 R$ 7,31
25.06.007 R$ 12,50 R$ 4,38 R$ 8,12
25.06.008 R$ 15,00 R$ 5,25 R$ 9,75
25.06.009 R$ 31,25 R$ 10,94 R$ 20,31
25.07.001 R$ 10,62 R$ 3,72 R$ 6,90
25.07.002 R$ 15,00 R$ 5,25 R$ 9,75
25.08.001 R$ 31,25 R$ 10,94 R$ 20,31
25.08.002 R$ 31,25 R$ 10,94 R$ 20,31

Cédigo Valor/sessao 20% CAA/PR (diferenca)
25.100.001

R$ 18,75 R$ 15,00 R$ 3,75
25.100.002

R$ 15,00 R$ 12,00 R$ 3,00
25.100.003

R$ 12,50 R$ 10,00 R$ 2,50
25.100.004

R$ 12,50 R$ 10,00 R$ 2,50
25.100.005

R$ 15,00 R$ 12,00 R$ 3,00
25.100.006

R$ 22,50 R$ 18,00 R$ 4,50
25.100.007

R$ 15,00 R$ 12,00 R$ 3,00
25.100.008

R$ 27,50 R$ 22,00 R$ 5,50
25.100.009

RS 18,75 R$ 15,00 R$ 3,75
25.100.010

R$ 15,00 R$ 12,00 R$ 3,00
25.100.011

R$ 15,00 R$ 12,00 R$ 3,00
25.100.012

R$ 25,00 R$ 20,00 R$ 5,00
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TERM ODE CREDENCIAMENTO FISIOTERAPIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Convénio Institucional a CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS
DO PARANA — CAA/PR pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob n°® 76.688.936/0001-19, sediada a
Rua Brasilino Moura, 253, bairro Aht, na cidade de Curitiba, Estado do Parand, neste ato representada por seu Presidente, Manoel
Cachenski Daher, OAB/PR n° 4.646, e, de outro lado, XXXXXXXX_ pessoa juridica, devidamente inscrita no CNPJ sob n® XXXXX,
estabelecida a Rua XXX, bairro Centro, telefone (XX) XXXX-XXX, na cidade de XXXXXXX, Estado do Parand, neste ato
representada por sua sécia titular XXXXX, abaixo assinada, Fisioterapeuta inscrita no Crefito sob n® XXXX-F, adiante denominada
resumidamente como CREDENCIADA, resolvem firmar o presente termo de credenciamento para atendimento aos associados da
CAA/PR, nas condigdes a seguir especificadas:

CLAUSULA PRIMEIRA:

O presente credenciamento ¢ feito para atendimento aos advogados devidamente inscritos na OAB/PR e em
situagdo regular perante a mesma, e seus dependentes como tais reconhecidos na forma do Estatuto da CAA/PR, de procedimentos
de FISIOTERAPIA na Clinica ora credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA:
O CREDENCIADO, em seu endereco profissional antes mencionado atendera aos associados da CAA/PR
apés a liberac@o do procedimento fisioterapico pela CAA/PR através da emissgg-daCddigo de Autorizagdo (via telefone no 0800-

rafdo pelos servicos prestados constante no
FISWJOTERAPIA (com tabelas anexas a este

CLAUSULA QUARTA:

A CRHE
com apresentagdo da Cédulg deUMientidade de Advogado, e seus dependentes devidamente habilitados, na forma expressa no
REGULAMENTO DE PROCEDIMENTOS PARA SERVICOS DE FISIOTERAPIA (anexas a este instrumento), igualmente
disponiveis no sife da Instituicdo sob endereco www.caapr.org.br/fisioterapia.asp, aos quais a CREDENCIADA expressa neste
ato seu conhecimento e concordancia, sendo vedada a cobranca aos usudrios de quaisquer outros valores a titulo de complementacio
pelos servigos prestados.

CLAUSULA QUINTA:

O presente convénio tem prazo de validade indeterminado, podendo ser rescindido a qualquer tempo, por
qualquer das partes, mediante comunicag¢do expressa a outra com antecipacdo minima de trinta dias, sem prejuizo aos associados-
pacientes em atendimento na ocasido.

CLAUSULA SEXTA:

A CAA/PR obriga-se a dar divulgacdo a seus associados, por todos os meios disponiveis e usualmente
utilizados, do convénio ora celebrado.

E por estarem de acordo firmam nesta data o presente instrumento em duas vias de igual teor e para o
mesmo fim.

Curitiba, XX de XXX de 2009.

MANOEL CACHENSKI DAHER
PRESIDENTE CAA/PR  OAB/PR n°4.646

XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXX CLINICA DE FISIOTERAPIA
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Declaragao (Advogado/a)

Eu, , inscrito(a) na OAB/PR sob o n°

declaro estar ciente das condicdes e procedimentos constantes do Regulamento

para atendimento a advogados e dependentes, em Clinicas de Fisioterapia credenciadas pela
CAA/PR..

, de de 2009.
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Declaracdo (Dependente)

Eu, , dependente do(a) advogado(a) Dr(a).
, inscrito(a) na OAB/PR sob o n’

declaro estar ciente das condigoes e procedimentos constantes do Regulamento para atendimento

a advogados e dependentes, em Clinicas de Fisioterapia credenciadas pela CAA/PR..

, de de 2009.
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Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana

Controle das Sessoes Realizadas

Clinica de Fisioterapia:

Nome do Titular:

Nome do Paciente:
Cédigo do Procedimento:
Médico Responsavel:

Fisioterapeuta Responsavel:

Data

/

OAB:

SESSAO

DATA

ASSINATURA

la

23

3a

42

Sa

6a

7a

83

9a

10*

Pagamento:
Paciente - Valor:
CAA - Valor:

Valor total do Tratamento:
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Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana

Guia de Faturamento

A DIRETORIA DA CAA/PR
A , clinica de fisioterapia
credenciada desta Caixa requer de V.Sas. o pagamento de RS
( ) referente aos tratamentos de fisioterapia realizados nos seguintes
associados:
PACIENTE SENHA | OAB | CODIGO VALOR
- o ——
Atenciosamente,
Representante da clinica
BANCO
AGENCIA

CONTA CORRENTE
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Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana

Preenchimento da Nota Fiscal

NOME / RAZAO SOCIAL

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA

CGC/CPF

76.688.936/0001-19

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA BRASILINO MOURA, 253 2° ANDAR CURITIBA 80540-340
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CURITIBA (41) 3250-5800 PR ISENTO
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