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PROTOCOLO DE COOPERACAQ

ENTRE:
1.° Outorgante:

Casa do Pessoal do Hospital Padre Américo - Vale do Sousa, Avenida do Hospital Padre Américo,
n.° 210, Lugar de Tapadinho, Uni&o de Freguesias de Guilhufe e Urrd, 4564-007 Guilhufe - Penafiel,
com NIPC 501 705 813, aqui representada por Fernando Vieira, Presidente da Direcdo e Ana Rita
Silva, Diretora, mandatados para o efeito, e daqui em diante designada de 1° Outorgante.

2.° Outorgante:

FITNESS UP GROUP SGPS., NIPC 510 615 376, com sede na Rua Padre Avis de Brito, N°189,
4760-234 Vila Nova de Famalicdo, neste ato representada pelo seu gerente Hélder Filipe Marinhci
Ferreira, NIF 228 637 678, e daqui em diante designada de 2.° Outorgante; ;

Considerando que:

i. O 1.° Qutorgante pretende facultar a pratica de atividades desportivas aos seus
associados, celebrando, para o efeito, acordos de cooperagdo nesse sentido com
entidades externas;

ii. O 2.° Outorgante explora um conjunto de ginasios/health club pelo pais, que reunem
todas as condigdes para a pratica de atividade fisica, focando-se no bem-estar e na
melhoria de qualidade de vida dos seus sécios;

iii. O 2.° Outorgante dispde de profissionais e instalagbes desportivas adequadas as

exigéncias do 1.° Outorgante.

Entre as partes é celebrado o presente protocolo, que se regera pelo disposto nas clausulas
seguintes:

Clausula Primeira
O presente protocolo tem por objeto o estabelecimento de condigdes vantajosas para acesso as

instalagbes e aos servigos prestados pelo 2.° Outorgante.

Clausula Segunda
Ao abrigo do presente protocolo, o 2.° Outorgante oferece aos associados do 1.° Outorgante
condi¢bes especiais, sendo elas:
i. Oferta da taxa de inscrigao;
ii. Oferta de aulas de grupo: aulas x-press (15min), aulas FIIT(30min), aulas

virtuais(50min) e aulas Prestige (50min);
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iii. Oferta de banhos UP com duragdo méaxima de 5 (cinco) minutos:

iv. Acesso a todos os clubes Fitness UP, 7 dias por semana;

v. Familiares diretos, oferta da taxa de inscrigéo, aulas de grupo: aulas x-
press(15min), aulas FIIT(30min), aulas virtuais(50min) e aulas Prestige (50 min),

limitado a 3 familiares diretos.

Clausula Terceira

. Para além do pagamento semanal, os beneficiarios do presente protocolo ficam obrigados

a liquidar anualmente ao 2.° Outorgante o valor referente a um seguro obrigatdrio de
acidentes pessoais, no valor de 12,50 € (doze euros e cinquenta céntimos). A entrada no
ginasio/health club é feita através da utilizagdo de um chip pessoal e intransmissivel, o qual
devera ser adquirido no momento da adesao, com um custo de 7,50 € (sete euros e
cinquenta céntimos) ndo reembolsaveis. X
. A modalidade de pagamento para colaboradores ser4 por débito direto em conta (DD), N
sendo esse DD processado a cada duas semanas, no valor de 11,60 € (onze euros e

sessenta céntimos) para novas inscrigdes efetuadas nos primeiros 90 dias de protocolo,

sendo que este valor ndo sofre qualquer alteragéo apos o tempo indicado. Passados os 90
dias, o valor passa a 13,60 € (freze euros e sessenta céntimos) para novas adesdes.

- A modalidade de pagamento para familiares diretos sera por débito direto em conta (DD),
sendo esse DD processado a cada duas semanas, no valor de 11,60 € (treze euros e

sessenta céntimos).

. Plano com compromisso de 52 semanas.

Clausula Quarta

. As condigdes especiais fixadas aplicam-se a todos os associados do 1.° Outorgante e
mediante apresentagéo de cartdo de associado.

. As condigdes do presente protocolo séo igualmente extensiveis aos associados do 1.°
Outorgante que ja tenham efetuado a inscrigdo para frequéncia das instalagdes do 2.°
Outorgante, bastando, para o efeito, que manifestem, junto do 2.° Outorgante, a vontade
de beneficiarem das condigbes especiais previstas no presente protocolo.

Os restantes utilizadores, nomeadamente os familiares diretos, deveréo ser portadores de
declaragao emitida e assinada pelo beneficiario com o qual mantém a relagéo identificada,
acompanhada de copia do documento identificador do subscritor.

A aplicagdo das condigdes previstas no presente protocolo fica dependente da aceitagéo
das normas internas e regras de funcionamento do 2.° Outorgante por parte dos potenciais

beneficiarios do presente protocolo.
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1. O 1.° Outorgante compromete-se a divulgar o presente protocolo junto dos seus associados,

Clausula Quinta

recorrendo, para o efeito, aos seus meios de comunicagao interna, proporcionando assim o
acesso aos servicos e condigdes privilegiadas oferecidas pelo 2.° Outorgante
designadamente através: email, intranet, newsletter, cartazes e flyers em papel, presencial

(Ativagdo de marca com data a combinar entre ambas as partes).

2. 0 1.° Outorgante ndo se responsabiliza por qualquer situagdo de incumprimento dos seus
associados para com o 2.° Outorgante no ambito da normal execugéo do presente protocolo,

isentando-se de quaisquer responsabilidades emergentes das citadas situagdes.

Clausula Sexta
1. O Protocolo ora firmado tem inicio no dia 01/04/2022 e vigorara pelo periodo de 1 (um) ano,
podendo o mesmo renovar-se por um periodo a definir, desde que comunicado por escrito pelo
2.° Outorgante, com a antecedéncia minima de quinze (15) dias em relagdo ao termo do prazo.
2. A cessagdo nos termos acima enunciados ndo originara qualquer direito a compensagéo aos

seus Outorgantes.

Clausula Sétima
Qualquer aditamento relevante ao presente protocolo devera observar a forma escrita e ser
comunicado por ambas as partes, com a antecedéncia minima de cinco (5) dias & produgéo dos

efeitos pretendidos.

Por ser esta a vontade das partes, nas respetivas qualidade e posigdes, é assinado o presente

Protocolo de Cooperagéao, do qual existem duas vias, ambas com valor de original.
Penafiel, 30 de margo de 2022

Pelo Primeiro Outorgante Pelo Segundo Outorgante
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