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Exmo. (s) Sr. (es):

A Iefofems
A PODOMED, é uma Clinica cuja sede esta instalada em Avidos — V. N. Famalicéo,
com filial no Porto e em Delaes, a sua actividade relaciona-se directamente com os

servigcos de Saude prestados no ambito da Podologia.

Nesta perspectiva contactamos V. Exa. com a finalidade de estabelecer um Acordo de

Cooperagao.

O objectivo principal é oferecer a todos os associados da vossa instituicdo, assim como
aos seus familiares descendentes directos, ndo sé os melhores cuidados de saude na
especialidade de Podologia como ainda disponibilizar informagéo periédica de conselhos

sobre cuidados dos pés.

Neste mesmo protocolo ficaria acordado a divulgagdo dos nossos servigcos na vossa
instituicdo, concedendo como contrapartida, descontos de 20% sobre o valor da consulta
e 10% sobre os tratamentos (o protocolo ndo contempla suportes plantares nem

pequenas cirurgias).

Todos os beneficiarios deverdo identificar-se através do cartdo da vossa instituicado ou

do Cartéo Protocolo que seria entregue por nés, mediante comprovativo da instituicao.

Anexamos uma minuta de Acordo de Cooperagéo que devera ser assinada, carimbada e
devolvida a PODOMED, caso seja do V/ interesse, apds o qual consideramos iniciada a
cooperagao.

Gratos pela atengéo dispensada, enviamos os n/ cumprimentos.

Atentamente
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ACORDO DE COOPERAGAO

Ao estabelecermos com V Ex. As a presente Cooperacgao, fica desde ja acordado e a partir

da data da assinatura deste Acordo de Cooperagdao, que todos os associados da
Bonrea NOLUNTARIOS TANAU CENSE ‘ , assim como

aos seus familiares descendentes directos, beneficiardao de um desconto de 20% na Consulta
e 10% no tratamento, mediante a apresentagcédo do respectivo Cartdo Protocolo a emitir pela

empresa ou o cartao da vossa instituigao.

O presente Acordo de Cooperacgao é assinado por:

PODOMED

ASSOCIACAO BENEF}QiABIA.DE PROTOCOLO
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