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PROPOSTA DE CONVÊNIO


      Foi pensando em sua comodidade e tranquilidade e de seus funcionários
que a Ótica Castellan desenvolveu mais um benefício a consulta GRATUITA para sua empresa e  funcionários com descontos em óculos e lentes de Contato.
     Solicitando assim um convênio que dará a seus funcionários e dependentes o direito de passarem em consulta de Refração Gratuita com toda garantia de um profissional especializado.
Esta   Proposta   terá   prazo   indeterminado   podendo ser revogada a qualquer tempo por uma das duas partes (Ótica X Empresa).
       O médico responsável pela Clínica de Olhos é o Dr. Roberto Tadeu Ferreira Castro, CRM 31.650 o qual é perito Federal em oftalmologia do Estado de São Paulo e Cirurgião.
        O Ótico responsável pela Ótica e pelo Laboratório é o Sr. Arthur Castellan, o qual é formado em  30/08/1987, há  mais  vinte  anos  e  ele  próprio que
confecciona os óculos com total precisão, para qual nenhum saia com algum tipo de erro.
      A Ótica   Castellan   e a   Clínica de Olhos localiza-se  na Avenida Guilherme Cotching, 912 no bairro de Vila Maria  desde 1993  e a qual efetua consultas com hora marcada pelo Telefone: 2967-2718 , Whats Zap  95837-9811 inclusive aos sábados.
     Oferecemos para maior comodidade dos funcionários e Empresários , 
a entrega domiciliar  sem custo algum num raio de 5KM da Otica
      
  



   Nossa Ótica é uma Ótica Especialista, temos e damos toda garantia das lentes  com  a  marca  Varilux,  Hoya,   Zeiss,   HB   e   OptSwiss que são lentes de excelente qualidade e  as melhores existentes no mercado ótico.
      Possuímos alta tecnologia e trabalhamos com instrumentos de alta precisão para confecção de óculos e lentes
     Podendo também realizar a Proposta com desconto na compra dos óculos, em folha de pagamento , com autorização prévia  da Empresa e assim dando esse benefício de comodidade tanto para o funcionário como para Ótica .
Os associados terão desconto Especiais, para quaisquer tipo de óculos comprado , as lentes de contato coloridas, com grau ou não, terão desconto de 10 % para faturamento em boleto bancário podendo parcelar até em 6 vezes com parcelas mínimas de R$ 100,00  para data combinada antecipadamente conforme acordo abaixo e 15% a vista com boleto para 20 dias após a entrega dos óculos.
     Os funcionários que forem diretamente na Ótica contarão com desconto de 10% para pagamento facilitado com  seu o próprio cartão em até 06 vezes, podendo ter também desconto de 15 % para pagamento a vista .
      Trabalhamos com óculos de segurança, com o melhor preço  do mercado e melhores prazos de entrega , confeccionamos  com todos os tipos de lentes existentes no mercado.       
     



  Os orçamentos poderão ser pedidos diretamente pelo: 
* oticacastellan@hotmail.com
* Whats Zap : 95837-9811
       Solicitamos a empresa que solicite a marcação de consulta diretamente pela ótica pelos meios acima e pediremos autorização  a mesma para a confecção dos óculos dos funcionários e  seus dependentes.
       Os funcionários da  empresa terão descontos em óculos de Sol de quaisquer marca e nas lentes de contato colorida ou não , com grau ou não. 

* A Otica Castellan, não se responsabiliza por armações compradas fora da loja

        Colocamos a disposição para quaisquer dúvidas que  aparecer.





















Acordo para consentimento
de
Convênio Ótico*

           De um lado a Ótica Castellan,  registrada na Junta Comercial do estado de São Paulo  Nº 35.211.546.380  em 26/03/2018    CNPJ 30.040.159-/0001-09  I.E. 119.226.167.119, localizada  na  Av. Guilherme Cotching , 912     Vl Maria,  São Paulo   Capital , sob responsabilidade  do   Sr Arthur Castellan , diplomado  no SENAC CEE Nº 1720/80 em 30/12/87.
            De outro lado a Empresa________________________________________  CNPJ________________________________IE____________________________Localizada________________________________________bairro_____________________   Cidade________________________  Estado_______ sob responsabilidade de______________________________________________ RG___________________  CPF __________________________ consente o convênio ótico de seus funcionários e dependentes, regularmente cadastrada.
             Em caso de Desconto em Folha, eu__________________________________ Responsável      pela       empresa   ______________________________________    autorizo os débitos de meus Funcionários  com  fechamento entregue   todo   dia   25   de   cada   mês  e  com vencimento   no   próximo dia 10 do mês e entregue ao responsável do RH pelo e mail.
             Por outro lado à Ótica Castellan oferece serviços Óticos, como consulta oftalmológica  sem  custo  para  a  Empresa  e  funcionários  para  ser  usada   na  confecção de óculos e Lentes de Contato .
              Tendo 10% de desconto parcelado em até 6 vezes no boleto Bancário com parcelas mínimas de R$ 100,00 e 15% de desconto a vista com vencimento após 20 dias após a entrega do óculos.
              O funcionário assinará no ato da compra uma autorização da compra , valor da compra e parcelas que serão enviadas para empresa.
              Não terá direito a exames de fundo de olho, pressão ocular, tratamento de doenças e cirurgias de qualquer espécie de forma gratuita. O Oftalmologista possui  competência pra esses tratamentos mais serão pagos ,  no máximo de 3 parcelas , a parte com autorização da empresa e com o desconto da empresa 10 % parcelado e 15 a vista via boleto bancário após 20 dias do atendimento.
               Este  acordo  tem  vigor  por  tempo  indeterminado  podendo  ser reincidido a qualquer  tempo  das  duas  partes  acordadas  (Empresa   X    Ótica) sem nenhum custo, somente terão q arcar com compras  feitas   antes do período do cancelamento.
              Firmamos o presente.


________________________________ e ______________________________
Ótica Castellan Ltda. Me                                             sua empresa

* imprimir 2 vias ( uma via Ótica outra Empresa)
