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Do credenciamento
O credenciamento médico é feito para atendimaoscadvogados e seus

dependentes devidamente cadastrados na Caixa d&éAsm dos Advogados do
Parana (CAA/PR).

Das autorizagdes para consulta

O advogado ou seu dependente devera compar8cdrsacdo da Ordem
dos Advogados do Parana (OAB/PR) local para retirdéuia de Autorizacdo de

Consulta Médica.

Da emissédo da guia médica

A guia médica (anexo) devera ser preenchida eassipelo funcionario
da Subsecéo, em 3 vias:

12 via - na cor verde - a ser entregue ao creddgm¢rmédico/clinica) no

momento da consulta;

22 via - na cor azul - permanece em poder do adwoga dependente

estatutario como comprovante da solicitacdo e pagtonda requisicao

de consulta meédica;

32 via - na cor branca - deve permanecer comowvar@a Subsecao.

No ato da Emissdo da Guia Médica a funcionari®udbsecdo devera
verificar os dados cadastrais do advogado e dedependentes riatranet ou através
do telefone 0800-645-2005.

Do pagamento da consulta a Subsecao

O valor a ser recebido pela consulta é R$ 30,00treais), e deveré ser
cobrado do advogado/dependente no ato da emissaguidapela Subsecdo da
OAB/PR. Este valor devera ser depositado em cam&mte da CAA/PR, através do
Banco Caixa Econdémica Federal, agéncia 377, camtarde n°® 2515-7;

O comprovante de depdsito original devera ser ridmet CAA/PR, no

prazo de 24 horas, através do Relatério de Regeadelo anexo).



Do envio das Consultas a Curitiba

O conveniado devera entregar as Guias de Encamérftamecebidas
no momento atendimento e a nota fiscal (quandoofaraso) em sua respectiva
Subsecéao, que ira remeter essa documentacao a RAAIR brevidade.

Solicitagdes de pagamento de consultas médicabidaseaté o ultimo
dia atil do més referido terédo seu pagamento edetuatravés de depdsito bancario em

conta corrente do credenciado, até o 5° dia Utihds seguinte.
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REGULAMENTO

para atendimento a advogados, e seus dependemtesaps credenciados pela CAA/PR.

COMPETE AO ADVOGADO/DEPENDENTE ASSISTIDO:

. Agendar horario para atendimento e comparecer suttanportando a Guia de

Autorizacdo de Consulta Médica emitida pela Sulisded0AB/PR local.

COMPETE AO CREDENCIADO:

. Nao atender sem o recebimento por meio do pactentéuia de Autorizacao

de Consulta Médica emitida pela Subsecédo da OABIE&R;

. Manter atualizado seus dados cadas{emidereco, telefone, novas especialidades)

para divulgacdo aos associados da CAA/PR;

. Entregar na Subsecdo da OAB/PR, as guias médingarmjante com a nota

fiscal (quando for o caso) correspondente ao \akat a ser pago, dentro do
prazo pré-estabelecido para o respectivo pagamento;

. Priorizar os atendimentos urgentes quando houwamn tomo dos pacientes

especiaigpessoas com idade acima de 65, gestante e qutros)

COMPETE A CAA/PR:

. Efetuar o pagamento ao Credenciado, no prazo éstahe do valor

estabelecido pelas consultas médicas;

. Depositar o pagamento em banco, agéncia e content®rque o Credenciado

indicar;

. Glosar eventuais cobrancas irregulares de guiasicagdpreenchidas

incorretamente ou emitidas sem autorizacao.



Guia de Encaminhamento para Consulta Médica

I Y
DOS ADVOGADOS DO PARANA
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
SUBSECAO DE
- ot
- - Li]
Guia de Encaminhamento N®
- ot
Espacialidada Mome do Credanciado: Cidada
O,
Mome do Advogado: Inserigao CAAPR
Valldade 10 dias
Dir. M
Parentesco Mome da Dependente: Mascimento
/ /
> &
Obs, da CAAPR Obs. do Credenciado
> v <
AD CREDEMCIADD DECLARACAD TERMO DE RATIFICACAD

Queira atender o encaminhamenio
para o alo acima indicada, devolvendo-
nos a 2% wvia desta guia devidaments
assinada, para efeito de pagamento

Declaro gue atendi a pessoa anca-
minhada pela CAAPR, de acordo com
as condighes especificadas.

Ratifico a declaragio do credenciado
quanlo ao atendimenta do servigo
requisitado.

Caixa de Assisléncia dos Advogados

AssEnalura do Credenciado

Ass, da Advagado ou Responsdvel Famikar

MTS GRAFICA B [21] 3345-TH0S

1% via Branca - SUBSECAQ (arquiva) / 27 via Verde -

MEDICO (cabranga) { 3* via Azul - ASSOCIADG
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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

RUA BRASILINO MOURA, 253 2° ANDAR

BAIRRO / DISTRITO

CURITIBA

CEP

80540-340

MUNICIPIO

CURITIBA

FONE / FAX

(41) 3250-5800

UF

PR

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO




