Contrato de Psicoterapia Terapeuta / Cliente

Seja bem vindo, por favor preencher com seus dados e assinar esta pagina, obrigada!

Nome completo:
Telefones para contato:
Data nascimento:
CPF:

RG:

Endereco residencial:
CEP:

Cidade:

Estado:

Profisséo:

Em caso de emergéncia (nome e telefone):

1. Atendimento

Cada atendimento on line tera a duragéo de 50 minutos em média, sendo realizado em horéario combinado, estando a Psicologa
a disposi¢do do cliente naquele periodo.

N&o sera possivel estender o horario para além do previsto, mesmo em caso de atraso do cliente. E imprecindivel privacidade
no momento do atendimento on-line, boa conexao de Wi-Fi e fones de ouvido.

2. Sigilo
A Psicologa e cliente respeitardo o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confiabilidade, a intimidade das pessoas,
grupos ou organizagdes a que tenha acesso no exercicio profissional - Codigo de Etica do Psic6logo, artigo 9.

3. Duragdo da Psicoterapia
A duracdo do tratamento psicoterapico varia consideravelmente dependendo da natureza e questBes a serem trabalhadas.

4. Honorérios
O pagamento deveré ser efetuado diretamente a Psicologa Nair Burgos Guedes sempre com antecedéncia aos atendimentos.
Qualquer alteracdo no contrato ou reajuste somente poderd acontecer com o conhecimento e acordo entre as partes.

O pagamento deve ser feito através de depdsito/transferéncia bancéria na conta: Banco Bradesco, Agéncia 0517 conta 21919-3
- Nair Burgos Guedes, CPF 182.121.508-79.

5. Desmarcac¢Bes ou mudancas de horéario
As alteracGes deverdo ser comunicadas com antecedéncia de no minimo 6 horas. Mudancas de horéario s6 serdo possiveis
quando houver disponibilidade da Psicologa.

6. Faltas

Sessdes em que o cliente ndo fizer e ndo avisar com a antecedéncia solicitada acima serdo cobradas normalmente. A partir de 2
faltas consecutivas, sem aviso, o atendimento sera considerado interrompido e o cliente podera perder seu horério
preferencial.

Por favor assinar o contrato e enviar digitalizado ou foto.

Nome:

Data:



