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PROTOCOLO DE COLABORAÇÃO 11

Entre as Partes:

1º Outorgante - Associação Nacional Direito à Saúde, pessoa coletiva nº 509 863 787, com sede na Rua João Saraiva nº 36 1º andar, freguesia de São João de Brito, concelho de Lisboa, e doravante designada abreviadamente por “ANDSaúde“, é uma Associação sem fins lucrativos que gere, sob a marca ANDSaúde, um sistema Integrado de Cuidados de Saúde;

E

2º Outorgante – Dr. Rui Amorim – PSIVAL Consulting, com a pessoa individual nº 220233314, com sede em Praça Machado dos Santos nº 65 R/C em Valongo , matriculada na  Conservatória do Registo Comercial de ___________, sob o nº ____________ ,e designada por “2º Outorgante”, que se dedica à prestação de Serviços de Cuidados de Saúde.
Considerando que:

Na medida em que, de livre vontade, ambas as partes têm interesse numa colaboração recíproca, importa regular os termos do acordo, onde é livremente acordado e aceite o presente Protocolo de Colaboração que se regerá pelo disposto nas cláusulas seguintes:

Cláusula Primeira – Objeto
Pelo presente Protocolo, o 2º Outorgante compromete-se em colaborar com a ANDSaúde passando assim a integrar a “Rede de Descontos ANDSaúde“, e de sua marca associada a CAREPROJECT, disponibilizando, os seus serviços em condições especiais e vantajosas, aos titulares do cartão ANDSaúde, doravante designados por “ Associados ANDSaúde”, conforme especificado nas Condições Particulares.

Cláusula Segunda - Identificação dos Associados ANDSaúde

Para os efeitos do disposto na cláusula primeira, a identificação dos Associados ANDSaúde e Careproject será sempre confirmada, enquanto titulares do serviço , mediante a apresentação do cartão ANDSaúde e/ou da Careproject ao 2º Outorgante.

Cláusula Terceira – Comunicações

Todas e quaisquer comunicações entre as Partes, a efetuar ao abrigo do presente Protocolo, deverão ser sempre efetuadas por escrito, mediante carta registada, fax ou email, sendo dirigidas para os endereços como abaixo indicados


ADNSAÚDE - Associação Nacional Direito à Saúde

A/C: Andreia Marques - Departamento Gestão Protocolar 
Rua João Saraiva, nº 36 1º andar         1700-250 Lisboa
Telefone: 21 851 55 35   (ext. 206)
Email: andreia.marques@andsaude.pt
2º OUTORGANTE

	Entidade:            
	PSIVAL Consulting

	Administração:
	
	Tel:
	

	Responsável Protocolar:
	Dr. Rui Amorim
	Tel:
	

	Morada:    
	Praça Machado dos Santos nº 65 R/C

	C. Postal:
	4440-511 Valongo 

	Telefone:
	969 271 596
	  Fax:
	

	Email:
	psivalconsulting@gmail.com


Qualquer alteração dos termos e condições da prestação, deverá ser comunicada à ANDSaúde com a antecedência mínima de 30 dias face à data de início da alteração pretendida.

A alteração da morada indicada no número anterior deve ser comunicada à outra parte por carta registada com aviso de receção, nos trinta dias subsequentes à respetiva modificação.
Cláusula Quarta – Publicitação dos Serviços

O 2º Outorgante autoriza a ANDSaúde a fazer figurar o seu nome, enquanto membro da “Rede de Descontos ANDSaúde” , e nessa qualidade, em quaisquer publicações, registos documentais ou eletrónicos, guias ,ou outros conjuntos de dados que emita ou divulgue, desde que relacionados com o desempenho da atividade a que respeita o presente Protocolo, bem como, se a ANDSaúde assim o entender , a fazer constar nas instalações onde o 2º Outorgante presta os seus serviços aos clientes ANDSaúde, sinalética identificadora da ANDSaúde , segundo os padrões de imagem que esta lhe fornecerá e cujos custos a ANDSaúde assumirá integralmente.

Cláusula Quinta – Vigência e Resolução

Sem prejuízo do disposto do número três da presente cláusula, o Protocolo entrará em vigor na data da sua celebração e terá uma duração de um ano, sendo sucessiva e automaticamente renovável por iguais períodos se não for denunciado por qualquer uma das Partes nos termos do número seguinte.

Qualquer uma das partes poderá denunciar o presente Protocolo, devendo para o efeito enviar à outra Parte uma comunicação escrita nesse sentido, por carta registada com aviso de receção, com antecedência mínima de sessenta dias relativamente ao fim do prazo de vigência deste protocolo ou de uma das suas renovações.

CONDIÇÕES PARTICULARES

      .  Consultas de Psicologia Clínica                                 35€                                                          
      . Avaliações Psicológicas, Avaliação Orientação Vocacional e Profissional, Sexologia Clínica e Terapia de Casal e Psicoterapia (20% sob tabela particular)

Feito em Lisboa, em dois exemplares ficando um em poder de cada uma das partes.

         __________________,      de   Junhol    de 2015
ADNSAÚDE - Associação Nacional Direito à Saúde
        _________________________________________________

1º OUTORGANTE
   ________________________________________________

                                              

   

         2º OUTORGANTE
	Tabela das Especialidades Médicas / Serviços
	Condições Especiais
	Preço Final
 ANDSaúde 
	Corpo Clínico

	
	Preço PVP  - €
	Desconto %
	
	

	Consulta  Psicologia Clínica
	60 €  
	
	35€
	Dr. Rui Amorim/Drª Dalila Branco

	Sexologia Clínica
	60 €
	20%
	48€
	Dr. Rui Amorim/Drª Dalila Branco

	Terapia de Casal 
	60 €
	20%
	48€
	Dr. Rui Amorim/Drª Dalila Branco

	 Psicoterapia 
	60 €
	20%
	48€
	Dr. Rui Amorim/Drª Dalila Branco

	Avaliação psicológica
	Avaliação psicológica
	20%
	48€
	Dr. Rui Amorim/Drª Dalila Branco

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Outras Observações:

	                 

	

	                                 

	                         

	                                                

	

	

	

	

	


	Horário de Funcionamento
	
	
	
	

	2ª Feira – 6ª Feira
	De
	
          H       
	   ás
	
          H

	Sábado
	De
	                H      
	ás
	                H      

	Domingos e Feriados
	Encerrado
	
	
	

	


	IMAGENS DOS CARTÕES

	Associação Nacional Pelo Direito à Saúde – ANDSAÚDE
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	CAREPROJECT
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	Prestador/ Responsável:

Data:    /    /2015
--------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura
	APROVADO (ANDSaúde):

Data:    /    /2015
--------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura
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