CONTRATO DE ATENDIMENTO NEUROPSICOPEDAGOGICO

(Profissional — nome completo), Neuropsicopedagoga, portadora do RG n® XXXXXXXXXX,
CPF n® xxxxxxx; SBNPP, com certificado de pos-graduacdo Lato Sensu em
Neuropsicopedagogia e, de outro, como CONTRATANTE: (nome completo), RG n°
xX, CPF n® xxxxxxxx, residente e domiciliado(a) na cidade de (nome da cidade — bairro

— cep /outras informacdes pertinentes).

Firmam o seguinte contrato de prestacéo de servicos:

DIAS DA SEMANA HORARIO DE INICIO HORARIO DE
TERMINO

Valor pacote com desconto:
Valor pacote sem desconto:

NuUmero de secdes:
NUmero de secoes:

Clausula 1°. O servico, ora contratado sera prestado nos dias e horarios combinados por
ambas as partes em comum acordo, no consultério do CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro: Caso qualquer das partes ndo possa comparecer no horario
determinado, deverd a mesma comunicar a outra com minima antecedéncia de 24 horas.
O CONTRATADO se compromete a repor o horario do encontro em dia a ser
combinado, preferencialmente na mesma semana, de tal forma que a crianga néo fique
prejudicada. Nao havendo horario disponivel que seja do agrado dos pais.

O ndo cumprimento deste termo acarretara em pena, no caso de 0 CONTRATANTE
pagar valor integral do dia de atendimento, mesmo esse ndo tendo ocorrido. Caso a falta
sem prévio aviso seja de 0 CONTRATADO abater o valor do dia de atendimento no
vencimento do més subsequente a mesma; ou reposi¢do do atendimento.

Paragrafo segundo: Caso haja necessidade de prolongar a prestacdo do servico, alem
do horario estipulado ou necessidade de visitas técnicas em unidade médica ou escolar,
deverd 0o CONTRATANTE pagar, 0 preco da sessdo, vigente a época, proporcional as
horas suplementares.




Clausula 22, E de responsabilidade do CONTRATANTE efetuar o pagamento de
acordo com as formas e condicOes estabelecidas no presente contrato, estabelecidas na
clausula 32

Clausula 32 — O contratante devera efetuar o pagamento do pacote mensal sempre até o
dia 5 de cada més para garantir o desconto do pacote, caso 0 pagamento ndo seja
efetuado até esta data, o pacote terd valor normal.

No caso de remarcacdo, a compensacao ndo podera ficar para o més seguinte, cabendo
reposicdo preferencialmente na mesma semana.

CONTRATANTE
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
ASSINATURA
2. NOME:

ASSINATURA



