CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOTERAPIA

O presente instrumento particular, celebrado entre BEATRIZ BRANDAO LTDA, CNPJ:
41.506.750/0001-17, localizada na Avenida Rouxinol, 1041, sala 707, CEP: 04516-001,
Moema, Sdo Paulo - SP, representada pela s6cia BEATRIZ BRANDAO, portadora do CPF:
346.575.328-39, denominada como PSICOLOGA, e

portador(a) do CPF: Digite algo... , doravante referida como PACIENTE, tem
como objeto a prestacéo dos servigos de psicoterapla.

CLAUSULA 1 - DA NATUREZA DO SERVIGO

1.1. A PSICOLOGA se compromete a oferecer o servico de Psicoterapia individual para
adultos, com a frequéncia de sessdes semanais, com duracdo de 50 minutos cada. A
abordagem adotada sera a integrativa, utilizando-se de atividades terapéuticas, aplicagao de
testes psicolégicos quando necessario, elaboragdo de cronograma terapéutico e realizagao
de apontamentos semestrais acerca do progresso do PACIENTE durante o processo
terapéutico.

1.2. Caso sejam identificados casos graves durante a avaliagdo inicial, sera solicitada a
realizagao de 2 (duas) sessdes semanais, também com duragédo de 50 minutos.

1.3. A regularidade das sessobes sera estabelecida com dias e horarios fixos, os quais seréo
acordados entre as partes apds a primeira sessdo. Todavia, é importante frisar que é de
responsabilidade do PACIENTE confirmar ou cancelar a sua sessao através do aplicativo
CONSULTORIO ME, enviado semanalmente pelo whatsapp. A nZo confirmagdo pelo
PACIENTE sera considerada como uma auséncia e resultara na cobranca da sessdo em
questao.

1.4. Em relacdo aos pacientes que estéo retornando a psicoterapia e optem por manter um
intervalo de sessbOes quinzenais, os horarios nao serdo fixos. Nesses casos, 0s
agendamentos deverédo ser feitos conforme a disponibilidade da agenda da PSICOLOGA.

1.5. Os resultados alcangcados no processo de Psicoterapia estdo diretamente relacionados
a frequéncia e dedicacdo do PACIENTE. Portanto, é fundamental que ambos trabalhem de
forma colaborativa e comprometida para o sucesso do servigo.

CLAUSULA 2 - DO PAGAMENTO E REAJUSTE DE VALORES

2.1. O valor estabelecido para cada sessdo de psicoterapia sera de R$ 340,00. Com o
desconto de pontualidade o valor da sessdo sera de R$ 300,00. No entanto, é importante
ressaltar que esse valor estara em conformidade com a tabela de valores estabelecida pelo
Conselho Regional de Psicologia (CRP) e estara sujeito a reajustes anuais, de acordo com
as diretrizes e aumentos estabelecidos pelo referido conselho. A PSICOLOGA se
compromete a fornecer aviso prévio de 30 dias do més do reajuste PACIENTES.

2.2. O pagamento das sessoOes de psicoterapia devera ser efetuado de forma antecipada, até
o dia 5 do més em que as mesmas serao realizadas. A auséncia de pagamento dentro deste
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prazo implicara a perda do desconto de pontualidade, sendo o valor inicial da sesséo cobrado
em fatura.

2.3. Os pagamentos deverao ser realizados por meio de transferéncia via PIX, utilizando as
informagobes indicadas na fatura mensal enviada aos PACIENTES.

2.4. Quaisquer pagamentos efetuados apos o dia 10 do més estarao sujeitos a juros de 20%
sobre o valor devido, além da suspensdo das sessdes de psicoterapia até que o pagamento
seja regularizado.

2.5. No caso de inadimplemento das sessdes, serao realizadas tentativas de cobranga
extrajudicial por duas vezes. Caso nao haja cumprimento do pagamento, proceder-se-a com
a cobranga judicial, sendo aplicados juros de 2,5% ao dia sobre o valor em aberto da divida.

CLAUSULA 3 - DO REEMBOLSO

3.1. APSICOLOGA, obriga-se a enviar ao PACIENTE o recibo de pagamento das sessdes,
a fim de que este possa solicitar o reembolso junto a operadora de saude.

3.2. A PSICOLOGA, igualmente, se compromete a fornecer o relatério de psicoterapia
quando solicitado pela operadora de saude, contendo todas as informacgdes necessarias para
0 processo de reembolso.

3.3. Cabe exclusivamente ao PACIENTE a responsabilidade de solicitar o reembolso junto a
sua operadora de saude, devendo este providenciar o envio do encaminhamento médico e
dos recibos de pagamento correspondentes. Destaca-se que o valor pago e quaisquer outros
procedimentos relacionados ao reembolso ndo sdo de responsabilidade da PSICOLOGA.

CLAUSULA 4 - DO COMPROMISSO AGENDADO E CANCELAMENTO

4.1. E obrigagdo do PACIENTE informar & PSICOLOGA com 24 horas de antecedéncia o
cancelamento da sesséo, a fim de garantir o direito de remarcagao dentro da disponibilidade
da agenda, no prazo maximo de 15 dias. Caso o prazo nao seja respeitado a sessao sera
cobrada e n&o havera remarcagao ou devolucéo do valor.

4.2. No caso de falta do PACIENTE na sessao de psicoterapia, a sessdo ndo sera remarcada
e sera cobrada integralmente, sem direito a devolugéo de valores ou remarcagao posterior.

4.3. A tolerancia de atraso para a sessao de psicoterapia € de 10 minutos. Caso o PACIENTE
ultrapasse esse limite, a sessdo sera automaticamente cancelada e cobrada integralmente,
sem direito a devolugao do valor ou remarcagao posterior.

4.4. Caso a PSICOLOGA desmarque a sessdo com o PACIENTE, este tera a opcgdo de
remarcar a sessao dentro do més vigente ou utilizar um crédito para o proximo més,

observando-se o limite de um més subsequente para utilizagao do crédito.

CLAUSULA 5 - DO SIGILO PROFISSIONAL



5.1. Conforme estabelecido pelo Cédigo de Etica Profissional do Conselho Regional de
Psicologia (CRP), todas as informacdes e conteudos discutidos durante as sessdes de
psicoterapia serao tratados com absoluto sigilo e confidencialidade.

5.2. A PSICOLOGA esta comprometida em resguardar a privacidade das informacdes
compartilhadas pelo PACIENTE durante o processo terapéutico, sendo proibida qualquer
divulgacdo ou fornecimento de dados a terceiros, exceto nos casos em que houver
autorizagao expressa e por escrito do PACIENTE ou mediante determinagdo de mandado
judicial especifico.

5.3. A PSICOLOGA ir4 adotar todas as medidas necessarias para garantir a seguranca e a
protecao das informagdes confidenciais, incluindo o uso de sistemas de armazenamento e
transmissédo seguros, de acordo com as melhores praticas e diretrizes estabelecidas pelo
CRP.

5.4. O sigilo profissional estende-se a todos os membros da equipe da PSICOLOGA ou a
pessoas que possam ter acesso as informagdes confidenciais no exercicio de suas fungdes,
os quais também sao obrigados a respeitar e manter o sigilo das informagdes compartilhadas
durante as sessdes de psicoterapia.

5.5. Vale ressaltar que, salvo em situagdes de risco iminente a vida ou a integridade fisica do
PACIENTE ou de terceiros, a quebra do sigilo profissional somente ocorrera com o
consentimento prévio e livremente informado do PACIENTE.

CLAUSULA 7 - DURAGAO DA PRESTAGAO DE SERVIGO

7.1. A duracao do tratamento psicoterapico sera estabelecida de acordo com as necessidades
e progresso individual do PACIENTE, levando em consideragao diversos fatores que podem
influenciar o tempo necessario para obter resultados positivos.

7.2. A PSICOLOGA reconhece que a natureza do problema apresentado, o estagio do
diagnostico, a duragado do problema (se é recente, crénico ou de longa duragéo), o apoio
social disponivel ao PACIENTE (por parte da familia e amigos), a frequéncia das sessdes, a
realizacao das atividades terapéuticas, os testes realizados e a contribuicdo do PACIENTE
no processo terapéutico sdo elementos relevantes a serem considerados na determinacgao
da duracao do tratamento.

7.3. E importante destacar que o atendimento psicoterapico, a principio, ndo possui um prazo
definido, uma vez que cada PACIENTE apresenta particularidades inatas que influenciam o
tempo de resposta ao tratamento. Além disso, as variaveis e nuances de cada transtorno
psicolégico podem impactar a progresséo e a duragéo do tratamento.

7.4. A PSICOLOGA estara em constante didlogo com o PACIENTE para avaliar o progresso
terapéutico, revisar metas e objetivos estabelecidos, e discutir a continuidade ou finalizagao
do tratamento de acordo com a evolugao e as necessidades individuais.

7.5. O PACIENTE tem o direito de, a qualquer momento, expressar suas duvidas,
preocupacdes ou solicitar informagdes adicionais sobre a duracdo estimada do tratamento



psicoterapico. A PSICOLOGA buscara esclarecer e fornecer orientacdes pertinentes para
melhor compreensao do processo terapéutico.

CLAUSULA 8 - ENCAMINHAMENTO PSIQUIATRICO

8.1. Nos casos considerados graves e/ou com risco de vida, a PSICOLOGA podera realizar
o encaminhamento concomitante do PACIENTE a um profissional psiquiatra, caso seja
necessario um tratamento psicoterapéutico em conjunto com intervengdes medicamentosas.

8.2. O encaminhamento psiquiatrico sera feito com base na avaliagdo clinica da
PSICOLOGA, levando em consideragdo a gravidade do quadro e a necessidade de
abordagem multidisciplinar para a saude mental do PACIENTE.

8.3. O PACIENTE tera a liberdade de escolher o profissional de sua preferéncia para o
tratamento psiquiatrico, sendo responsavel por agendar as consultas e por custear os
honorarios médicos e as medicagdes prescritas.

8.4. A PSICOLOGA nio assume qualquer responsabilidade pelos servicos prestados pelo
profissional psiquiatra, bem como pelas medicacbes prescritas, ficando exclusivamente a
critério do PACIENTE a continuidade ou interrupgéo do tratamento psiquiatrico.

8.5. E fundamental que o PACIENTE informe & PSICOLOGA sobre o acompanhamento
psiquiatrico, compartilhando informagdes relevantes e atualizagbes sobre o tratamento para
garantir uma abordagem integrada e colaborativa em favor do bem-estar do PACIENTE.

CLAUSULA 9 - AVISO DE FERIAS

9.1. APSICOLOGA se compromete a fornecer informagées sobre as datas de inicio e término
das férias com a maior antecedéncia possivel, a fim de que os PACIENTES possam se
programar e realizar sessdes adicionais antes do periodo de auséncia.

9.2. Durante o periodo de férias da PSICOLOGA, fica estabelecido que o atendimento de
emergéncia podera ser realizado para casos que necessitem de intervencao imediata.

9.3. O atendimento de emergéncia durante as férias da PSICOLOGA estara sujeito a
disponibilidade e a critérios de urgéncia estabelecidos pela PSICOLOGA.

9.4. O PACIENTE interessado em receber atendimento de emergéncia durante as férias da
PSICOLOGA concorda em realizar o pagamento antecipado de uma sessdo avulsa
emergencial.

9.5. PACIENTE devera informar a PSICOLOGA com antecedéncia minima de 30 dias caso
esteja planejando tirar férias ou estar ausente por um periodo prolongado.

9.6. Caso o PACIENTE nao informe antecipadamente sobre suas férias ou auséncia, a
sessdo sera considerada como agendada e o valor correspondente sera cobrado
normalmente.



9.7. A antecedéncia minima de 30 dias no aviso de férias é necessaria para que a
PSICOLOGA possa reorganizar sua agenda e disponibilidade de atendimento, evitando o
agendamento de consultas ndo realizadas.

9.8. E responsabilidade do PACIENTE comunicar @ PSICOLOGA sobre suas férias ou
auséncias planejadas por meio de um aviso prévio escrito, preferencialmente por e-mail ou
outro canal de comunicagao acordado entre as partes.

9.9. Em caso de aviso prévio adequado, a PSICOLOGA fara o devido ajuste na marcacéo
das sessOes, sem que haja a cobranga de valores referentes as sessdes que ocorreriam
durante o periodo de férias.

CLAUSULA 10 - ENCERRAMENTO DO TRATAMENTO

10.1. Quando a PSICOLOGA considerar que o PACIENTE esta pronto para encerrar o
processo psicoterapéutico, devera comunicar essa decisdo ao PACIENTE com uma
antecedéncia minima de 30 dias, proporcionando tempo suficiente para ambos se prepararem
para o término. O encerramento so6 sera efetivado mediante o consentimento do PACIENTE.

10.2. Durante o periodo de transi¢cao para o encerramento, o PACIENTE realizara sessdes
com frequéncia quinzenal, ao longo de um més, a fim de facilitar a conclusao gradual da
psicoterapia e assegurar uma finalizagédo adequada.

10.3. Caso a PSICOLOGA conclua que ndo é capaz de continuar oferecendo o servico de
psicoterapia ao PACIENTE, sera de sua responsabilidade notifica-lo com 30 dias de
antecedéncia e encaminha-lo a outro profissional de psicologia, visando a continuidade do
tratamento.

10.4. Na eventualidade de o PACIENTE decidir interromper o processo de psicoterapia,
devera fornecer um aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 dias para
rescindir este contrato. Além disso, o PACIENTE devera efetuar o pagamento das sessdes
do més subsequente até o dia 5 do més vigente. Ele terd a opcéo de realizar as sessdes
normalmente durante esse periodo ou optar por ndo comparecer.

10.5. Quaisquer pagamentos adiantados ou pacotes de sessdes nao utilizadas serao
reembolsados de acordo com as politicas definidas entre as partes no momento da
contratag&o dos servicos.

10.6. Se, no futuro, surgir a necessidade de retomar o tratamento, a PSICOLOGA e o
PACIENTE poderéo discutir e acordar as condigbes para reiniciar o processo terapéutico,
considerando a disponibilidade de ambos.

Clausula 11 - Atendimento Online e Presencial

11.1. A PSICOLOGA oferece aos PACIENTES a opcdo de realizar as sessées de forma
presencial ou por meio de atendimento online, conforme acordado entre as partes.



11.2. O atendimento online sera realizado por meio de plataformas de videochamada ou
outros meios de comunicagao virtual, de acordo com a tecnologia disponivel e aprovada pela
PSICOLOGA.

11.3. O PACIENTE devera indicar sua preferéncia quanto ao formato (presencial ou online)
no momento da contratacdo dos servicos ou posteriormente, com a devida comunicagcao a
PSICOLOGA.

11.4. A PSICOLOGA se compromete a manter a confidencialidade e a privacidade das
informagbes compartiihadas durante as sessdes online, observando todas as
regulamentacdes legais e éticas aplicaveis.

11.5. As sessdes presenciais serdo realizadas no consultério da PSICOLOGA ou em outro
local acordado entre as partes.

11.6. O PACIENTE deve ter acesso a uma conexao estavel de internet e apropriada para a
realizacdo das sessdes online. E de sua responsabilidade garantir um ambiente privado e
livre de distragdes para a realizagao dessas sessdes.

11.7. APSICOLOGA e o0 PACIENTE reconhecem que o atendimento online é uma alternativa
valida e eficaz, porém, podem ocorrer limitagdes técnicas ou situagbes em que a modalidade
presencial seja mais adequada ou necessaria. Nesses casos, as partes poderdo entrar em
acordo para alterar temporariamente o formato das sessoes.

11.8. A PSICOLOGA e o PACIENTE concordam em considerar as necessidades individuais
e as exigéncias éticas e legais para determinar o formato mais apropriado para cada situagéo,
buscando sempre o bem-estar e o progresso terapéutico do PACIENTE.

11.9. Quaisquer mudangas ou preferéncias relacionadas ao formato do atendimento (online
ou presencial) devem ser comunicadas entre as partes com antecedéncia, a fim de garantir
uma organizagao adequada da agenda e a disponibilidade dos recursos necessarios.

CLAUSULA 12 - EMERGENCIA E CONTATO DE EMERGENCIA

12.1. Caso surja uma situacdo de emergéncia durante o atendimento ou fora do horario de
sessdo estabelecido, o PACIENTE podera contatar a PSICOLOGA diretamente através do
numero de telefone ou e-mail fornecido pela PSICOLOGA para casos de emergéncia.

12.2. A PSICOLOGA compromete-se a responder prontamente a qualquer contato de
emergéncia, dentro do possivel, garantindo a assisténcia necessaria ao PACIENTE.

12.3. O PACIENTE deve estar ciente de que o atendimento de emergéncia possui um custo
adicional, e o pagamento antecipado da sessao emergencial sera exigido antes da prestacao
do servico.



12.4. A PSICOLOGA reserva-se o direito de avaliar a gravidade da situagdo de emergéncia
e fornecer o encaminhamento adequado, caso seja necessario o atendimento por outros
profissionais médicos ou de saude mental.

12.5. E importante ressaltar que o atendimento de emergéncia destina-se a situagdes
urgentes e nao substitui o tratamento terapéutico regular. Recomenda-se ao PACIENTE
buscar acompanhamento adequado e continuar as sessdes regulares para garantir um
progresso terapéutico consistente.

12.6. O contato de emergéncia deve ser utilizado somente em casos de extrema necessidade,
quando houver risco iminente a vida, seguranga ou bem-estar do PACIENTE.

CLAUSULA 14 - DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

14.1. Todos os direitos de propriedade intelectual relacionados aos materiais, recursos,
conteudos e informagdes fornecidos pela PSICOLOGA, incluindo quaisquer arquivos, textos,
imagens, audios, videos ou outros formatos, sédo de propriedade exclusiva da PSICOLOGA,
a menos que seja explicitamente declarado o contrario.

14.2. O PACIENTE reconhece e concorda que todos os direitos autorais, marcas comerciais,
patentes e outros direitos de propriedade intelectual contidos nos materiais fornecidos pela
PSICOLOGA sio protegidos pelas leis de direitos autorais e propriedade intelectual
aplicaveis.

14.3. O PACIENTE nao tem permissdo para reproduzir, distribuir, modificar, exibir
publicamente, criar obras derivadas ou utilizar de qualquer outra forma os materiais
fornecidos pela PSICOLOGA sem o consentimento prévio e expresso da mesma.

14.4. O PACIENTE reconhece que o contelido fornecido pela PSICOLOGA durante o
processo de psicoterapia é de natureza confidencial e se compromete a nao compartilhar,
copiar ou divulgar qualquer contetido fornecido pela PSICOLOGA a terceiros, sem o
consentimento prévio e expresso da mesma.

14.5. Em caso de violacdo dos direitos de propriedade intelectual estabelecidos nesta
clausula, a PSICOLOGA reserva-se o direito de tomar as medidas legais necessarias para
proteger seus direitos, incluindo a busca de compensagéo financeira por danos e prejuizos
resultantes da violagao.

14.6. Qualquer permissdo de uso dos materiais fornecidos pela PSICOLOGA ¢é concedida
exclusivamente para fins de apoio e suporte ao processo terapéutico do PACIENTE e nao
deve ser interpretada como uma transferéncia de direitos de propriedade intelectual.

14.7. O PACIENTE concorda em respeitar e proteger os direitos de propriedade intelectual
da PSICOLOGA, comprometendo-se a utilizar os materiais fornecidos somente para os fins

acordados durante o processo de psicoterapia, sem infringir os direitos de terceiros.

CLAUSULA 15 - CONSENTIMENTO INFORMADO



Ao assinar este contrato, o PACIENTE, devidamente informado, reconhece e da seu
consentimento informado para o inicio do processo de terapia com a PSICOLOGA

15.1. O PACIENTE reconhece que recebeu informacdes detalhadas sobre o processo
terapéutico, incluindo os possiveis riscos, beneficios e limitagdes envolvidos.

15.2. O PACIENTE compreende e concorda que a terapia, apesar de baseada em métodos
cientificos e experiéncia profissional, ndo garante resultados especificos e que os resultados
podem variar de acordo com cada individuo.

15.3. O PACIENTE entende que ele é um participante ativo do processo terapéutico, sendo
responsavel por sua prépria jornada de autoconhecimento e crescimento pessoal.

15.4. O PACIENTE concorda em fornecer informagdes precisas e verdadeiras durante as
sessoes, garantindo assim o melhor aproveitamento do processo terapéutico.

15.5. O PACIENTE concorda em participar das sessdes de forma colaborativa e a seguir as
orientacdes e recomendacdes fornecidas pela PSICOLOGA para melhor aproveitamento do
tratamento.

15.6. O PACIENTE reconhece que a PSICOLOGA n3o pode garantir a resolugdo de todos
os problemas e que o processo terapéutico pode requerer tempo e esforco para alcancar os
resultados desejados.

FINAL DO CONTRATO E AGAO JUDICIAL

16.1. Este contrato passa a vigorar a partir da data da assinatura pelo PACIENTE e pela
PSICOLOGA, representando o acordo completo entre as partes em relagdo ao processo
terapéutico.

16.2. Qualquer modificagao ou alteragéo deste contrato deve ser feita por escrito e assinada
por ambas as partes.

16.3. Na hipotese de descumprimento de qualquer clausula ou disposicdo deste contrato, a
parte prejudicada reserva-se o direito de buscar reparacao através de uma acéo judicial, nos
termos da legislac&o aplicavel.

16.4. As partes concordam em resolver qualquer disputa decorrente deste contrato de forma
amigavel e por meio de negociagdo. Caso néo seja possivel alcangar um acordo através da
negociagao, as partes concordam em submeter a disputa a jurisdicdo da Comarca de Sao
Paulo — SP, renunciando a qualquer outro foro privilegiado que porventura possam ter direito.

Neste ato, as partes declaram estar cientes e de acordo com todas as clausulas e disposi¢des
deste contrato.
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