CIMAGKECENTRO N° do Contrato: 1633987

CENTRO ESPECIALIZADO EM EMAGRECIMENTO E SAUDE Data de EmiSSéO' 13/1 1/2024 17:31

CONTRATADO

CLIiNICA: Emagrecentro Maracanau

RAZAO SOCIAL: J.C New Horizon Maracanau Ltda

CNPJ: 57604380000190

ENDERECO: Rua 26, 12 - Jereissati | - 61900-510 - Maracanati - CE

CONTRATANTE

NOME: GUTTQ BEVILAQUA DA SILVA BRAGA RG:

CPF: 011.849.873-86 DT NASC:

CEL: (85) 98639-1523 E-MAIL: GUTTOBSB@GMAIL.COM
ENDEREGO: Rua 5, 229 - Jereissati | - 61900-340 - Maracanad - CE

Pacotes

R$ R$

TIPO DESCRIGAO QTDIRS Unit.| | > Liquido

Descrigdo: Tratamento para Emagrecimento Rapido (Power Injection)

Servigos: Consulta + Alimentag&o cientifica (5),INFRARED (5),POWER

INJECTION (5),Auriculo Acupuntura + testes urindrios (5) 2 [1.992,00| 984,00 3.000,00

Produtos:

Total: 3.000,00

Total Itens

Recebemos do cliente acima descrito, a importancia de: 3.000,00

TERMOS DO CONTRATO

1- O cliente acima qualificado, doravante simplesmente denominado “CONTRATANTE”, fica responsavel pelas
informagdes fornecidas ao EMAGRECENTRO (doravante simplesmente denominado “CONTRATADOQ")
referentes a sua saude - incluindo, mas n3o se limitando, ao porte de doenca contagiosa, gravidez, cirurgia, uso
de “diu”, marca passos, alergias e medicagdes utilizadas -, sendo que qualquer omiss&o ou desconhecimento
da CONTRATANTE quanto aos mencionados itens isenta totalmente o CONTRATADO de e qualquer
responsabilidade com relagéo a efeitos colaterais, sequelas, ou problemas que advenham da pré-existéncia
omitida.

2- Iniciado o tratamento, a CONTRATANTE deveri seguir os prazos determinados na escolha do 'pacote’,
sendo certo que devera terminar seu tratamento no prazo maximo de 90(noventa) dias apés o prazo de
termino dos procedimentos que estdo no contrato, levando em consideragéo que cada procedimento de cada
pacote adquirido tem sessdes agendadas ‘a cada 7 dias . Ap6s transcorrido tal prazo, em vista do abandono,
a mesma perdera o direito ao tratamento contratado.

3- Em caso de pagamento com cheques, o recebimento se daré a titulo pré-solvendo, efetivando-se o
pagamento somente com a compensacdo dos mesmos.

4- No caso do cheque ndo compensar na data estipulada o mesmo estaré sujeito a protesto, bem como o
nome da contratante poderé ser inserido em bancos de dados de protecgdo ao crédito (SPC/SERASA).

SUU PETTa Ut U ProCEUNTIETNTIU SET CUTTSIUETauU CUITIU T€dIIZduu, TIav ETUU d@ CUINTRATANTE UTEeNnU d TEPUSICAO:.
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5 A CONTRATANTE estd adquirindo um pacote promocional e gozard do prego promocional para o
cumprimento INTEGRAL do tratamento, devendo ser observados os dispostos nos itens 1 a 4 deste contrato.

6- Considerando que os produtos e/ou servigos foram adquiridos diretamente no préprio estabelecimento
comercial, ndo se aplica o prazo de 07 (sete) dias relativo ao direito de arrependimento previsto no artigo 49
da Lei 8078/90 - CDC, ainda que eventual contato inicial tenha sido realizado por meio de e-mail ou telefone,
tendo em vista que a compra e venda foi efetivada e concluida dentro do estabelecimento comercial da
CONTRATADA. Deste modo, ndo ha qualquer hipétese para a admissédo do direito de arrependimento sem
dnus & CONTRATANTE, razio pela qual as Partes desde ja concordam e aceitam que, em caso de rescisédo
unilateral do presente Contrato por parte da CONTRATANTE, esta perdera o direito aos valores promocionais,
devendo pagar pelos servicos prestados pelo CONTRATADO até o momento da rescisédo, de acordo com os
valores descritos na lista abaixo, acrescidos de multa resciséria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato:

DESCRIGAO R$ Unit.
Consulta + Alimentagao cientifica $177.40
Infra Red $§177.90
Power Injection. : $177.40
Auriculo Acupuntura + testes urinarios $177.40

6.1- Em caso de cancelamento do pacote as sessbes realizadas seréo debitadas do valor a ser devolvido

7- A solicitagdo de rescisdo unilateral do presente Contrato por parte da CONTRATANTE devera ser realizada
por escrito e entregue ao CONTRATADO no enderego de sua sede.

8- O presente contrato tem validade até o término do(s) tratamento(s) contratado(s) ou até transcorrido o
prazo determinado no item 2, o que ocorrer primeiro.

9- A CONTRATANTE tem ciéncia que os procedimentos realizados com equipamentos/produtos utilizados
pelos profissionais do CONTRATADO podem provocar eventuais hematomas e inchagos, dependendo da
sensibilidade cutinea de cada cliente. Declara a CONTRATANTE que foi devidamente orientada e que possui
total conhecimento dos possiveis efeitos e consequéncia de cada tratamento contratado. Declara a
CONTRATANTE, ainda, estar ciente de que ndo poderd, durante o tratamento, tomar banho de sol nas regides
onde aparecerem hematomas e inchagos.

10- E de conhecimento da CONTRATANTE que o CONTRATADO nZo pode dar garantias em relagdo ao
tratamento, uma vez que seus resultados dependem do rigor da CONTRATANTE em relagéo a sua aderéncia
ao tratamento e do metabolismo da prépria CONTRATANTE, ficando claro que a pratica da medicina néo é
exata (quando trata-se de tratamento médico-estético). Diante do exposto, a CONTRATANTE aceita
expressamente o fato de que ndo podem ser dadas garantias de resultados aos procedimentos e declara estar
ciente de que deve seguir rigorosamente os procedimentos complementares e coadjuvantes, como as dietas,
orientagées nutricionais e realizag&o de atividades fisicas paralelas.

11- Fica a CONTRATANTE ciente que o consumo de fumo em excesso, dlcool ou agucar, podem afetar ou
prejudicar o resultado do tratamento.

12- Caso a CONTRATANTE marque hordrio para fazer um procedimento estético e ndo possa comparecer,
devera ser feita a desmarcacdo deste procedimento com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas,
sob pena de o procedimento ser considerado como realizado, ndo tendo a CONTRATANTE direito a reposigéo.
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13 = A CONTRATANTE, por este ato, autoriza 0 CONTRATADO e as demais unidades da rede Emagrecentro a

divulgarem sua imagem em andncios que poderdo ser veiculados nacional ou internacionalmente por
qualquer meio de divulgagdo - incluindo midias online e offline, tais como midias impressas, midias
eletrénicas de todas as espécies, malas diretas, cartazes, faixas, folhetos, etc - pelo periodo de 05 (cinco)
anos contados da data de assinatura do presente instrumento, ndo sendo o CONTRATADO e as demais
unidades da rede Emagrecentro responsaveis pela recolha dos materiais expedidos apés este prazo, mas
apenas e tdo somente por cessar a produgéo/confeccdo de materiais contendo as imagens da
CONTRATANTE.

13.1- Declara a CONTRATANTE, ainda, ter ciéncia que a cessdo do direito de uso das imagens é feito a titulo
gratuito.

13.2- Todos os atos previstos nesta cliusula independem, portanto, de nova e expressa concordancia da
CONTRATANTE, com o que esta desde ja anui

Visto e de Acordo:

CONTRATANTE

14- A CONTRATANTE autoriza a coleta de dados pessoais imprescindiveis a execugio deste Contrato, tendo
sido informada quanto ao tratamento de dados que sera realizado pelo CONTRATADO, nos termos da Lei n°
13.709/2018, especificamente quanto a coleta dos seguintes dados: (a) dados relacionados a sua
identificagdo pessoal, a fim de que se garanta a fiel contratag&o pela CONTRATANTE; (b) dados relacionados
ao enderego fisico e eletronico da CONTRATANTE, tendo em vista a necessidade de o CONTRATADO
identificar o local de envio de documentos/notificagdes e outras garantias necessérias ao fiel cumprimento
deste Contrato; e (c) dados relacionados aos seus telefones de contato, a fim de facilitar o contato entre as
Partes em razdo do Contrato firmado; e (d) dados relacionados & anamnese da CONTRATANTE e ao
desenvolvimento dos servigos contratados, de forma a possibilitar a comunicagcdo entre os diversos
profissionais da equipe do CONTRATADO acerca dos mesmos e a fim de que se garanta um efetivo
acompanhamento pelo CONTRATADO dos servigos adquiridos pela CONTRATANTE, além de servir de
referéncia para questdes administrativas, legais e financeiras.

14.1 — Os dados descritos na clausula 14 supra sdo coletados com base no legitimo interesse das Partes
nesta contratagdo, bem como para garantir a fiel execugdo do contrato, e fundamentam-se no artigo 7° da
LGPD, razéo pela qual as finalidades descritas na cliusula 14 ndo s&o exaustivas. 0 CONTRATADO informa
que todos os dados pessoais solicitados e coletados sdo os estritamente necessarios para os fins almejados
neste Contrato.

14.2 - A CONTRATANTE autoriza o compartilhamento de seus dados, para os fins descritos no presente
instrumento, com terceiros legalmente legitimos para defender os interesses do CONTRATADO. Os dados
coletados poderéo, ainda, ser utilizados para compartilhamento com autoridade administrativa e judicial no
ambito de suas competéncias com base no estrito cumprimento do dever legal, a fim de permitir o fiel
cumprimento da legislagdo aplicével e para compartilhamento com os érgdos de protegé@o ao crédito a fim de
garantir a adimpléncia da CONTRATANTE perante o CONTRATADO.

14.3 - Em eventual vazamento indevido de dados discriminados na clausula 14 supra, o CONTRATADO se
compromete a comunicar a CONTRATANTE sobre 0 ocorrido, bem como sobre qual o dado vertido.

15 - Neste ato a CONTRATANTE est4 recebendo coépia do presente contrato, CUJO CONTEUDO DECLARA TER
LIDO CONCORDADO EXPRESSAMENTE, assinando o presente em duas vias.

Declaro que fui informado (a) e compreendi que a pritica médica ndo é uma ciéncia exata, ndo podem ser
dadas garantias nem certeza quanto ao tratamento ou resultados. Declaro, ainda, ter sido previamente
informado (a) sobre todos os beneficios, riscos, indicagdes, contra-indicagdes, principais efeitos colaterais e
adverténcias gerais, relacionadas aos procedimentos ora contratados, sendo que referidas informagées foram
suficientemente claras e elucidativas.

Reconhego e autorizo o débito aqui indicado em meu cartdo de crédito ou com o pagamento em cheque ou
dinheiro.
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Forma de Pagamento

FORMA DETALHE R$ Valor

Cartéo de Crédito - Beakt Sitef (Maquininha) 10x - Mastercard- Autorizagao 351482828 2.000,00

Dinheiro 1.000,00

Contratado Contratante
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AVENIDA PADRE CICERO, 954 — CENTRO, JUAZEIRO DO NORTE
(88) 2131-0661 / (88) 9936-6579
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+55 85 9237-2639

013 Gutto Bom dia, .. ..

Podemos marcar sua carbox? .. -

Vocé teria disponibilidade para vir hoje? s

Qual horario vocé teria disponivel hoje 7

Pode sim, estaremos te aguardando!

0Ol3 bom dia

Podemos marcar a sua crio para essa semana?

Bom dia! Pode sim, qual seriam as datas disponiveis? 54

Qual seria o hordrio? . ..

Pode ser nenhorario da tarde a partir das 14:00h . .

Bom dia 1977

Estou aguardando a marcagdo para a aplicagio das enzimas e do carbox, além da consulta
de acompanhamento -

As enzimas ainda ndo vamos ter infelizmente

As enzimas ainda ndo vamos ter infelizmente
Mas podemos agendar sua aplicagdo de carbox
E 3 consulta

Podemos vé um dia essa semana .. ..

Vocé teria disponibilidade para vir quarta feira as 15:407 ..

confirmado! . .-

Ola Boa tarde ..

passando para lembrar do nosso encontro hoje 3s 15:40!

QOla boa tarde . ..
Guto .. ..
As nossas maquinas estdo em manutengdo

infelizmente teremos que remarcar a Carbox

® Diote uma menssgere

Pode sersim ..

Da certo sim ...

Taok ...

ese

LV




Ta ok entdo , ..
Quando estiver ok ai remarcamos ta

Bom dia! Estou no aguardo do envio da segunda via do contato juntamente com a
prescrigdo que me foi repassada no ato da contratagdo. Também gostaria que me fosse
encaminhado o relatério dos procedimentos que foram realizados, especificando quais e as
devidas quantidades realizadas. Serei grato se puder se encaminhado o mais breve possivel.

Feliz por ter vocé aqui! &8
Iret dar continuidade ao seu atendimento!
Em que possoc te ajudar?

Ola tudo bem?EY

Aqui e da Emagrecentro Maracanati. nosso horaric é de 09:00 as 19:00 e aos sabados 09:00
30 12:00.

Em que podemos te gjudar?
Obrigada por aguardar &2

Bom dia! Me chame Marne sou recepcionista da Emagrecentro de Maracanau me envia seu
nome completo por favor.

Gutto Bevilaqua da Silva Braga . ..

Certo, vou procura 3gora seu prontuario e passar para nossa gestora., . ..

No case senhor ja finalizou todos procedimentos.? . ..

Realizei sim alguns procedimentos . -

Falta algum? .. ..

Falta as aplicagdes de Carbox . .

33

e apds ida até a clinica, fui informado que tambeém estava a aplicacdo de enzimas . .,

= Carbox

s aplicagde

{

quando senhor deseja vim fazer as aplicagdes. .

Nio entendi

coptato juntaments com 3 presdigic

ostaria gue me fosse encaminbade 0 ...

L]

De ante m3o, gostaria de estar recebendo essas documentagoes. posteriormente, veremos
datas para conclusdo dos procedimentos .

entendo .. ..

VOU passar para nossa gestora. .. ..

inclusive estive ai na clinica na quarta feira e ficaram de me encaminhar, porém até agora
nada, por este motivo estou reforgando a solicitagdo v




inclusive estive ai na clinica na quarta feira e ficaram de me encaminhar, porém até agora
nada, por este motivo estou reforgando a solicitacdo .

(=) Bom dia! Gostaria de um retorno a respeito de minha solicitacio . ..




