Termo de Elegibilidade para Atendimento Psicoterapéutico Social

Objetivo do projeto: Possibilitar o atendimento psicoterapéutico a populagdo de classes sociais
economicamente desprivilegiadas, promovendo praticas efetivamente Social, facilitando o atendimento a precos
acessiveis e desenvolvendo a inclusao destes pacientes que necessitam do atendimento.

Publico alvo: Populacéo de classe social que por algum motivo esta impossibilitada em arcar com os custos de
atendimentos terapéuticos devido aos salarios baixos, que de acordo com a Tabela do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, que engloba a populagdgo com RENDA FAMILIAR MENSAL, devidamente
comprovada, de até 1,5 salarios minimos, incluindo estudantes que se enquadrem neste pardmetro ou RENDA
INDIVIDUAL, devidamente comprovada, de até 1 salario minimo.

Objetivo do Termo: O presente termo n&o tem por objeto cunho juridico, mas sim informar a politica da Clinica
Recanto, direito e deveres do paciente que esta contratando atendimento terapéutico e cognitivos.

Com base em principios fundamentais, como respeito e promocao da integridade, da liberdade e da
igualdade, o trabalho desenvolvido pela Clinica Recanto PSI é pautado na ética, onde garantimos uma relacao
adequada entre o profissional, cliente e sociedade, tendo em vista a promoc¢éo da saude e da qualidade de vida
das pessoas e das coletividades.

Assim, contribuimos para a eliminagao de quaisquer formas de exploragao, discriminagdo, negligéncia,
opressao, violéncia e crueldade.

Estamos obrigados ao sigilo profissional, porém, se houver a necessidade de fornecer informagdes a
respeito do atendimento para outros profissionais, em relatérios ou audiéncias judiciais para cdnjuges ou
representantes legais, ou em caso de risco de vida do paciente ou terceiros, a Clinica Recanto PSI devera
oferecer apenas as informacdes necessarias para a tomada de decisao que afete o paciente.

Assim, a Clinica Recanto PSI| pode optar pela quebra de sigilo e compartilhar informagbes sem a
concordancia por escrito do paciente.

INFORMAGOES GERAIS:

O atendimento Social faz parte do projeto de Atendimento Psicoterapéutico Social da Clinica
Recanto PSI, sendo que todos os profissionais estao em formagao buscando pratica clinica dentro do
atendimento psicologico sob estagio supervisionado pela Psicologa Supervisora da clinica.

O atendimento Social é destinado as pessoas que possuem necessidade de atendimento psicoterapico
individual de adulto, infantil ou de adolescente e que ndo tenham condigdes financeiras para acessar um
profissional de forma particular.

O nosso atendimento para este publico tera um valor fixado via comunicacao oficial por sesséo online de
35 - 40 minutos de contratag&o por pacote de 4 sessoes.
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A definicao da periodicidade das sessbes, do inicio e término do processo, bem como qualquer outro
assunto pertinente ao atendimento sera decidida diretamente com o psicdlogo responsavel, juntamente com a
pessoa interessada no processo psicoterapico.

A Clinica Recanto PSI exerce apenas a fungéo de recrutar pessoas interessadas que estejam buscando
ajuda através de Atendimento Psicoterapéutico Social para facilitar o acesso dessas pessoas a um psicélogo,
fornece a infraestrutura necessaria para os atendimentos e remunerar os estudantes, sendo que o atendimento,
assim como todo o desenvolvimento do processo é de responsabilidade do universitario devidamente
supervisionado e assim habilitado para este tipo de atividade em acordo com o Conselho Regional de Psicologia.

A Clinica Recanto PSI informa que todo atendimento na modalidade on-line é realizado em ambientes
seguros, garantindo a maior privacidade do paciente através de um aparelho celular ou computador de uso
exclusivo para atendimentos. Em respeito as pessoas que buscam este servico, ha uma ordem de chamada de
acordo com a data de preenchimento do presente termo, que sera rigorosamente respeitada a fim de
preenchimento de vagas para o projeto.

Se vocé deseja se cadastrar na intengcdo de buscar atendimento psicoterapico social, por favor, preencha
o prontuario fornecido e ao clicar em concordar, autoriza que nosso atendimento ao cliente entre em contato e
envie a documentagao solicitada pela administracao do projeto.

DIREITOS DOS PACIENTES / RESPONSAVEIS LEGAIS

1- Receber atendimento humanizado, atencioso, respeitoso, seguro e adequado as suas necessidades, sem
sofrer qualquer tipo de discriminagao.

2- Ter sua privacidade respeitada.

3- Autorizar formalmente um familiar ou representante, para que tenha acesso as informacodes relativas ao seu
estado e tratamento, sem fugir do sigilo.

4- Ter resguardados o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes pessoais, desde que isso ndo
implique em risco a terceiros ou a saude publica.

5- Ter suas crengas e valores espirituais respeitados e integrados ao seu cuidado. DEVERES DO PACIENTE /
RESPONSAVEIS LEGAIS

6- Fornecer informacdes precisas, completas e verdadeiras sobre a sua saude e condi¢des financeiras familiares.
7- Seguir as instrugdes do profissional e manifestar eventuais duvidas sobre as orientagdes do profissional.
8- Manter a assiduidade nas sessdes para o nao comprometimento terapéutico.

9-Nao realizamos atendimentos online para criangas menores de 12 anos. Para adolescentes entre 12 e 18 anos,
o atendimento € permitido apenas mediante autorizag&o escrita dos pais ou responsaveis

10- Respeitar os direitos do profissional da instituigéo.
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11- Cumprir os regulamentos da Clinica Recanto PSI.
12- O uso do aparelho celular durante as sessdes somente sera permitido em casos de urgéncia.
13- Fotos, “selfies”, filmagens, videos, “lives”, somente sera permitido com autorizagdo da administragao.
14- Consultas ndo sdo acumulativas. Elas sdo apenas para o periodo contratado. Por exemplo, se a compra for
efetuada no dia 10/01, o cliente tera até o dia 10/02 para realizar as sessdes do pacote ou assinatura.
Todos esses direitos e deveres dos Pacientes / Responsaveis Legais estdo de acordo com o Cadigo de

Etica Profissional do Psicologo, acessivel no endereco eletrdnico para consulta.

https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2023.

Clinica Recanto PSI
CNPJ: 29150631/0001-79
contato@clinicarecantopsi.com.br
(21) 4141-9664
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