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MANGUALDE CLINICA DENTARIA

PROTOCOLO DE COOPERACAO %Si:\
Entre:

Santa Casa da Misericérdia de Mangualde, pessoa colectiva n® 500 953 813, com sede
na Avenida General Humberto Delgado, n2 20 - 3530-115 Mangualde, representada
por José Carlos Ribeiro Tomds, na qualidade de Provedor, adiante designada por
Primeira Outorgante e

Clinica Médica Dr. Abilio Maia, Lda., contribuinte n? 505 289 938, com sede na
Avenida General Humberto Delgado, n? 25 - r/c - 3530-115 Mangualde, representada
por Abilio Maia adiante designada por Segunda Outorgante é celebrado, livremente e
de boa-fé, o presente Protocolo, o qual se regulard pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
(Objeto)

O presente Protocolo visa estabelecer a colaboragdo entre a Primeira e Segunda
Outorgantes, em que a Segunda se compromete nos servicos de atos clinicos e
restantes tratamentos, garantir os seguintes descontos:

1. Desconto de 20% sobre o prego de Atos Clinicos;
2. Desconto de 10% nos restantes tratamentos;
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ACRILICA ESQUELETICA

Preco de Preco Preco de Preco

Tabela Protocolado Tabela Protocolado
*1 dente 100.00€ 90.00€ 230.00€ 207.00€
*2 dentes 125.00€ 112.50€ 260.00€ 234.00€
*3 dentes 145.00€ 130.50€ 300.00€ 270.00€
*4 dentes 175.00€ 157.50€€ 340.00€ 306.00€
*5 dentes 200.00€ 180.00€ 400.00€ 360.00€
*6 dentes 225.00€ 202.50€ 450.00€ 405.00€
*7 dentes 240.00€ 216.00€ 485.00€ 436.50€
*8 dentes 260.00€ 234.00€ 510.00€ 459.00€
*9 dentes 280.00€ 252.00€ 535.00€ 481.50€
*10 dentes 300.00€ 270.00€ 560.00€ 504.00€
*11 dentes 325.00€ 292.50€ 590.00€ 531.00€
*12 dentes 345.00€ 310.50€ 630.00€ 567.00€
*13dentes 370.00€ 333.00€ 665.00€ 598.50€
*14 dentes 400.00€ 360.00€ s reeeseen
*28 dentes 675.00€ 607.50¢  ...... 7T

Nota: A estes valores serd acrescido o valor de 20.00€ pelos moldes
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SANTA CASA
DA MISERICORDIA CLINICA DENTARIA
ATOS CLINICOS
Prec¢o de Preco
Tabela Protocolado

Aplicagdo topica de flior com moldeira 40.00€ 32.00€
Selante de fissuras por quadrante 40.00€ 32.00€
Destartarizagdo (limpeza) 40.00€ 32.00€
Obturacdo provisdria 35.00€ 28.00€
Restauracao definitiva 45.00€ 36.00€
Restauragbes com pinos ou espigdes
) dicu]arzs P 15 50.00€ 40.00€

Endodontia (desvitalizagdo)

Monorradicular (numa sesso) AoDe FRipe
Endodontia (desvitalizagdo)
, : 4 55.00€ 44.00€
Plurirradicular (numa sessao)

(por sessao endodontia) 30.00€ 24.00€
Extracdao simples de um dente 40.00€ 32.00€
Extracdo complicada com sutura 50.00€ 40.00€
Extracdao de dente incluso 90.00€ 72.00€
Apicectomia 90.00€ 72.00€
Gengivectomia (por quadrante) 60.00€ 48.00€
Radiografia acompanhada de
tratarﬁento ° 0.00¢ 0Pz
Radiografia feita isoladamente 10.00€ 8.00€

_ ORTONDONTIA (Coregéo) :
Aparelho removivel unimaxilar 750.00€ 675.00€
Aparelho removivel bimaxilar 1 000.00€ 900.00€
Aparelho_ﬂxo }nnimaxilar (consultas de 1 500.00€ 1 350.00€
controlo incluidas)

Aparelho‘fixo ’bimaxﬂar (consultas de 2 500.00€ 2 250.00€
controlo incluidas)

IMPLANTOLOGIA E PROTESE FIXA
Impante neodente 800.00€ 720.00€
Coroa sobre implante 450.00€ 405.00€
Coroa total acrilica 250.00€ 225.00€
Coroa total ceramica 450.00€ 405.00€

Coroa total zircénica+ceramica 500.00€ 450.00€
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CLAUSULA SEGUNDA
(Ambito)
Todos os servicos mencionados na Clausula Primeira, prestados pela Clinica Médica
Dr. Abilio Maia, Lda., com condi¢bes de desconto especial, abrangem todos os
Utentes, Irmdos e Funcionarios da Santa Casa da Misericérdia de Mangualde, sendo
extensivel aos familiares diretos, cénjuges e descendentes diretos, mediante
apresentacdo de Cartdo de Irmdo ou Credencial da Instituicdo, conjuntamente com o
meio de identificacdo.

CLAUSULA TERCEIRA
(Divulgacao)

1. A Santa Casa da Misericordia de Mangualde autoriza a Clinica Médica Dr. Abilio
Maia, Lda., a divulgar a presente parceria, bem como fazer uso do seu logotipo
para a mesma finalidade.

2. A Primeira Outorgante compromete-se a difundir o presente protocolo a todos os
Irmdos, Funcionarios e Utentes da Misericdrdia de Mangualde.

CLAUSULA QUARTA

(Vigéncia e Dentncia)
O presente protocolo produz efeitos, imediatamente, apds a assinatura pelos
respetivos Outorgantes e vigorara por um periodo de 12 meses, sendo renovado
automaticamente, caso ndo haja dentncia de nenhuma das partes, com o minimo de
trinta dias de antecedéncia.

Mangualde, 30 de julho de 2015.

O PRIMEIRO OUTORGANTE O SEGUNDO OUTORGANTE
Santa Casa da Misericordia de Mangualde Clinica Médica Dr. Abilio Maia, Lda.
OP ovedoi—_~—- Diretor Clinico/Sdcio Gerente
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(Ten oronel Jdsé Carl:@Tomés) (b})utor Abilib Maia)




