Nome completo

Psicéloga Clinica
CRP: XX /XXXXXX

Contrato de prestagao de servigo de Psicologia Clinica

Atendimento

O atendimento tem a duracdo de aproximadamente 50 minutos, sendo realizado em
horario combinado com antecedéncia, estando o terapeuta a disposicdo do paciente
naquele periodo. Como trabalhamos com hora marcada a pontualidade é fundamental,
ndo sendo possivel estender o horario para além dos 50 minutos previstos, mesmo em
caso de atraso do cliente.

Em casos de atraso do terapeuta, ocorrera a compensacao para além do horario acordado
ou em sessdo subsequente (combinacdo a ser feita oportunamente).

O processo terapéutico ndo tem uma duracdo pré-estabelecida, o término ocorrera por
remissdo do sintoma apresentado como queixa inicial, melhora global do quadro
psicoldgico ou mesmo por escolha do paciente, tudo em comum acordo com o
psicoterapeuta.

Honorarios
O valor da sessdo é de RS#i#,00
O pagamento devera ser feito de acordo com o contratado verbalmente em sessao.

Valor e forma de pagamento:

Qualquer alteracdo ou reajuste somente podera acontecer em comum acordo com a
psicoterapeuta.

Desmarcacoes e mudancas de hordrios : N3o existem desmarcacdes, o cliente é
responsavel pelo seu horario, ele podera avisar a falta ou solicitar a remarcacdo. Mudancas
de horario deverao ser discutidas com o terapeuta e serao feitas, quando possivel.

Ealtas: As sessGes em que o cliente ndo comparecer e ndo avisar ou avisar com menos de
24h de antecedéncia, deverao ser pagas.

Atrasos de Pagamento : Em caso de atraso no pagamento, o terapeuta suspenderd as
sessoes.
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Nome completo
Psicéloga Clinica
CRP: XX /XXXXXX
Férias: Do paciente: Se o paciente quiser manter o hordrio os honorarios serdao cobrados
normalmente; se abrir mdo do horario sera desobrigado dos valores, mas ndo tera a
garantia do horario no retorno.
Do psicoterapeuta: O paciente ndo deverd pagar pelo periodo de auséncia do terapeuta.

Sigilo

O psicélogo respeitara o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confiabilidade,
da intimidade, de acordo com o Cédigo de Etica do Psicélogo, artigo 92. Esta firmada aqui
a coparticipacdo (cliente-terapeuta) do sigilo.

Este contrato sendo reafirmado em virtude da situacdo da Pandemia de Covid-19, poderd
ser reavaliado a qualquer instante por solicitacdo de ambas as partes.

Nome do paciente: CPF:

Data de nascimento:

Responsavel Legal: CPF:
Data:

Em caso de emergéncia poderei contatar:
Nome:

Porto Seguro, 10 de Abril de 2020

Maira Prieto Bento Dourado
Psicologa
CRP: 03/13.274
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