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Pelo presente instrumento particular, de um lado CLINICA DE ESTETICA PITAGUARY LTDA, Sociedade Empresaria Limitada,
inscrita no CNPJ sob n% 46.018.534/0001-46, com sede localizada a R JOAO DE ALENCAR, 113, LOJA LOJA 30 E 31

CENTRO - MARACANAU/CEARA, ¢-mail: popcontabilidade10@gmail.com, neste ato representada por sua fundadora, qual seja
a Sra. Ellis Candida Feitosa Teixeira, brasileira, solteira, empresaria, inscrito na cédula de identidade sob o n®. 2004010341769 e CPF
n°. 023.424.433-07, residente ¢ domiciliado a Rua Naturista Feijo, n® 490, apto: 106, Bairro: Monte Castelo, Fortaleza/CE, CEP

60.326-220, doravante denominada simplesmente CONTRATADA e CONTRATANTE/CLIENTE, ANA PAULINE DE OLIVEIRA
DA SILVA, nacionalidade , , profissio , inscrito (a) na cédula de identidade RG sob o n®. ¢ CPF n°. 076.383.263-42 tem entre

si justo e acertado a prestacdo de servigos para a aplicagdo de laser com fins de depilagdo estética, que serd regida pelas seguintes
disposi¢oes:

DO OBJETO

Clausula Primeira: O objeto do presente instrumento ¢ a prestagao de servigos estéticos, pela CONTRATADA, ao CONTRATANTE
qualificado acima, no enderego da clinica acima grafado, de acordo com o Pacote de Tratamento, que passa a fazer parte deste contrato
no Anexo 1.

Pardgrafo Primeiro: O servi¢o acima apontado serda prestado pela CONTRATADA ao CONTRATANTE, de forma pessoal, em
sessoes com intervalo de tempo minimo estipulado para cada area contratada e sem nimero maximo de sessdes, no prazo de 24 (vinte
e quatro) meses, a contar da data de assinatura deste contrato, que serdo realizadas nos intervalos minimos de 30 (trinta) dias a 45
(quarenta e cinco) dias.

Paragrafo Segundo: Serdo considerados, para prazo entre sessoes, as peculiaridades de resposta ao tratamento de cada cliente,
justificadamente.

DO LOCAL, DATA E HORA PARA A PRESTACAO DO SERVICO.

Clausula Segunda: Os servigos serdo salvo em casos excepcionais, tal qual mudancga de enderego da CONTRATADA, prestados nas

dependéncias e instalagdes da CONTRATADA, R JOAO DE ALENCAR, 113, LOJA LOJA 30 E 31 CENTRO -
MARACANAU/CEARA.

Clausula Terceira: Os servigos serdo prestados em dias e horarios previamente agendados pelo (a) CONTRATANTE junto a
CONTRATADA, de acordo com a disponibilidade de agenda desta e com a finalidade de atender aos interesses do (a) CLIENTE.

Paragrafo Primeiro: Caso haja necessidade de alterag@io nos hordrios e datas pré-agendados, decorrentes de algum imprevisto que
impossibilite 0 (a) CONTRATANTE de comparecer a sessdo, (0) a mesmo (a) devera avisar a CONTRATADA com, no minimo, 24
horas de antecedéncia, para seu reagendamento, que dependera da disponibilidade da CONTRATADA.

Paragrafo Segundo: Todas as sessoes previamente agendadas pelo CONTRATANTE e ndo canceladas com antecedéncia minima de

24 (vinte e quatro) horas comerciais, serdo cobradas o valor de R§ 25,00 (vinte e cinco reais), ficando desde ja autorizada pela

CONTRATADA a emissdo da respectiva fatura de cobranga de falta a sessao. Estas poderdo ser justificadas em um prazo de 48

(quarenta e oito) horas, contados da data da consulta através de atestado médico ou de trabalho.

I- Na eventualidade de auséncia do contratante sem a devida notificag@o, a sessdo sera considerada como realizada;

I1- O (a) CONTRATANTE fica ciente que suas constantes faltas a consulta podem acarretar: atrasos no tratamento, perda do
tratamento iniciado

Paragrafo Terceiro: O agendamento, da segunda sessdo em diante, ¢ de inteira responsabilidade do (a) CONTRATANTE, ¢ deve

acontecer apds o término de cada aplicagdo.

Paragrafo Quarto: A CONTRATADA dispoe de 15 minutos de tolerancia para comparecimento do (a) CONTRATANTE, do horario

agendado por este (a), ultrapassado esse tempo, o (a) CONTRATANTE podera ser atendido no mesmo dia, no entanto aguardard o

final da lista de espera dos outros clientes, ou podera reagendar sua sessdo.

DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Clausula Quarta: Pela prestagdo dos servigos objeto do presente instrumento o (a) CONTRATANTE pagard a CONTRATADA a
quantia de R$ UM MIL E DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS (valor por extenso), em
conformidade com o Pacote de Tratamento Contratado, anexo a este instrumento, a ser pago na forma descrita na tabela abaixo, de
acordo com a forma de pagamento, parcelamento e respectivas datas de vencimento:

Paginalde5




Dente

Regido
Regido

Regido
Regido

Regiao

SYE

Parcela Vencimento

1 24/02/2025

2 24/03/2025

3 24/04/2025

4 24/05/2025

S 24/06/2025

6 24/07/2025

7 24/08/2025

8 24/09/2025

9 24/10/2025

10 24/11/2025

11 24/12/2025

12 24/01/2026

13 24/02/2026

14 24/03/2026

15 24/04/2026

16 24/05/2026

17 24/06/2026

18 24/07/2026

DEPILACA
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Pagamentos

Valor
R$ 69,90
RS 69,90
RS 69,90
R§ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90
RS 69,90
R$ 69,90
R$ 69,90

R$ 69,90

Forma de Pagamento
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)
Mastercard (Crédito Recorrente)

Mastercard (Crédito Recorrente)

Tratamentos

Tratamento
AXILAS - REGIAO

BUCO - CORTESIA - REGIAO

PERIANAL - REGIAO

Incluido em Especialidade
24/02/2025 Depilagdo a Laser

24/02/2025 Depilagdo a Laser

24/02/2025  Depilagdo a Laser

VIRILHA COMPLETA - REGIAO  24/02/2025 Depilagio a Laser
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Valor
R$ 272,88

R$ 0,01
R§ 272,88

R$ 712,43




A LASERE ESTETHCA

Parigrafo Terceiro: Em caso de pagamento parcelado, o atraso no cumprimento das parcelas autorizaa CONTRATADA a suspender
a prestagdo de servigos, até que o débito seja quitado pela (0) CONTRATANTE.

Parigrafo Quarto: Em caso de inadimpléncia o (a) CONTRATANTE fica ciente que terd seu nome incluso no 6rgdo de protegio ao
crédito, protestos e demais meios de negativagdo, apos comunicagdo expressa da inadimpléncia, sendo que o nome somente serd
retirado apos pagamento integral da divida.

Pardgrafo Quinto: na hipotese de pagamento através de Link MaxiPago, o (a) CONTRATANTE declara que as informagdes do
cartdo de crédito sao de sua inteira responsabilidade, assumindo todo e qualquer dano causado a terceiros ou a CONTRATADA.,
decorrente das informagdes prestadas.

Paragrafo Sexto: O atraso no pagamento de qualquer das prestacdes Mensais ajustadas acima ensejard em automatica incidéncia de
corre¢do monetdria por indice oficial, juros de 1,5% (um por cento e meio) ao més e multa de 2% (dois por cento) sobre o montante
do debito pendente, podendo ainda ocorrer a cessagdo temporaria de todo e qualquer atendimento sem necessidade de aviso ou
notificacdo.

DO TERMO DE CONSENTIMENTO E INSTRUCOES AO CLIENTE

Clausula Quinta: o (a) CLIENTE/ CONTRATANTE declara, desde j4, ter recebido neste ato o TERMO DE CONSENTIMENTO E
INSTRUCOES AO CLIENTE, onde constam todas as instrugdes do pré e pos sessdo, no que tange a resguardos, proibigoes, cuidados,
contra indicagdes, enfim, todos os atos ou fatos que podem, eventualmente, afetar resultados do Tratamento ou mesmo gerar
transtornos ao Cliente.

Pariagrafo Primeiro: declara, também, o (a) CLIENTE, na assinatura deste contrato, que LEU TODO O TERMO mencionado na
presente Clausula, sendo disponibilizado a0 mesmo profissional competente para esclarecimento de qualquer diivida advinda do termo
em questao.

Pardgrafo Segundo: as contraindicagdes, presentes e destacadas no TERMO em pauta, se ndo observadas pelo (a) CLIENTE, de
forma atenta e rispida, isentaa CONTRATADA de qualquer responsabilidade pelo insucesso do tratamento, bem como qualquer dano
experimentado pelo (a) CONTRATANTE, decorrente da inobservancia dos resguardos explicitamente mencionados.

Pardgrafo Terceiro: Os resultados do Tratamento, conforme detalhado no TERMO DE CONSENTIMENTO, podem variar de acordo
com as singularidades de cada paciente, sendo responsabilidade da Empresa CONTRATADA o emprego das mais modernas
tecnologias de tratamento e pessoal especializado e treinado em busca do melhor resultado para cada caso.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cldusula Sexta: A CONTRATADA se obriga a:

T — Prestar servigos sob orientagdo do profissional especializado na drea;

IT1 - REDUZIR pelos da regido tratada, de forma definitiva ou por um periodo prolongado.

I — tratar, por meio de seus profissionais especializados e em suas dependéncias e instalagdes, os efeitos colaterais da aplicagdo do
laser, mais conhecidos como hipocromias ou hipercromias transitérias e queimaduras.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA nio se obriga a reduzir os pelos loiros, brancos e finos, pois estes resistem a laser terapia.
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DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATANTE

Clausula Sétima: o (a) CONTRATANTE se obriga a:

I - realizar o pagamento dos servigos contratos da forma convencionada;

Il — seguir as orientagdes dos profissionais referente ao pré ¢ pds tratamento, bem como o descrito no TERMO DE
CONSENTIMENTO E INSTRUCOES AO CLIENTE, e, havendo necessidade, fazer uso de produtos contidos em sua prescrigio
domiciliar, respeitando os horérios indicados de utilizagdo sem o que os resultados almejados poderdio ndo ser alcangados;

II - se abster de divulgar informagdes da marca YESLASER, dos profissionais ou imagens da clinica, que possa afetar negativamente
aimagem e moral da empresa e seus prepostos, na hipotese de qualquer intercorréncia no tratamento, sob pena de reparagio dos danos
causados;

DA VIGENCIA

Cldusula Oitava: O prazo deste instrumento inicia-se na data da primeira sessio agendada, e seu término dar-se-4 de acordo com o
indicado no protocolo.

DA RESCISAO

Cliausula Nona: O(a) CONTRATANTE, nos casos de compra dos servigos pelo site ou telefone, podera exercer seu direito ao
arrependimento, no prazo méximo de 7 dias corridos, contados da assinatura do presente contrato, na hipétese de nio ter iniciado os
tratamentos. Para contratagdo de forma presencial na unidade, o direito ao arrependimento é de 48h apds a compra, caso nio tenha
iniciado o tratamento.

Pardgrafo Primeiro: Na hipotese de o (a) CONTRATANTE ter iniciado seu tratamento, dentro do prazo do exercicio do seu direito
de arrependimento, considera-se que abriu mio do seu direito ao arrependimento e ser aplicada a regra do Pardgrafo Segundo desta
cldusula.

Parigrafo Segundo: Se sem justo motivo legal a parte CONTRATANTE, por mera liberalidade, rescindir o presente contrato, terd

que arcar com o pagamento de uma multa do importe de 40% do valor restante do pacote contratado.

I- A parte CONTRATADA podera cobrar a multa designado no paragrafo anterior caso a parte CONTRATANTE nio realize
as 0 pagamento das parcelas aprazadas.

Paragrafo Terceiro: Em caso de cancelamento do presente contrato antes da data prevista de término, havendo procedimento ja
realizado, fica expressamente estabelecida a obrigagdo da Contratante em efetuar o pagamento de todas as sessdes realizadas, além da
multa prevista no paragrafo anterior.

Parigrafo Quarto A CONTRATANTE nio podera rescindir o presente contrato alegando insatisfagdo com o resultado, na hipotese
de ndo seguir as orientagdes ou protocolos indicados pelo profissional habilitado, sem que pague a multa estipulada no Paragrafo
Segundo.

DA CONFISSAO DE DIVIDA

Clausula Décima: O presente contrato serve como confissdo de divida extrajudicial, sendo reconhecido e confessado os valores acima
discriminados como devidos em sua totalidade pelo (a) CONTRATANTE.

DO TITULO EXECUTIVO EXTRAJUDICIAL

Clausula Décima Primeira: O presente contrato tem a qualidade de titulo executivo extrajudicial e adota modalidades de assinatura
cletronica previstas em lei, cuja integridade pode ser conferida por provedor de assinatura, razdo pela qual fica dispensada a assinatura
de testemunhas, na forma do art. 784, § 4°, do Codigo de Processo Civil.

DA AUTORIZACAO DO USO DA IMAGEM

Clausula Décima Segunda: Para fins de publicidade, o (a) CONTRATANTE (A) autoriza e cede, neste ato, a titulo gratuito, os
direitos de imagem a CONTRATADA, ficando este autorizado e livre de qualquer 6nus, a utilizar imagens do o (2) CONTRATANTE
(A) para fins exclusivos de divulgagio e propaganda dos servigos prestados, com divulgagido de fotos de “antes” e “depois, video
com depoimento do resultado positivo do procedimento estético realizado, podendo tanto reproduzir as imagens como
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divulgé-las em redes sociais, bem como em todos os demais meios de comunicagdo publica ou privada, que perdurara
pelo periodo de vigéncia do contrato.

DO CONSENTIMENTO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Clausula Décima Terceira: O (A) CONTRATANTE declaro que foi orientado(a) de forma clara sobre o tratamento de Dados
Pessoais pela CONTRATADA, em observancia a Lei n°. 13.709/18 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais e demais normativas
aplicaveis sobre protegdao de Dados Pessoais, e autoriza de forma livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a
CONTRATADA a realizar o tratamento de seus Dados Pessoais, de forma confidencial, para realizar cadastro para execugio da
prestagao de servigos, pagamento dos servigos contratados, oferta de produtos e servigos, realizar pesquisas e comunicagio, por meio
de e-mail, ligagdo, SMS ¢ WhatsApp.

Pardgrafo Unico: O (A) CONTRATANTE declara e concorda que os seus Dados Pessoais poderdo ser armazenados, mesmo apos o
término do tratamento — inclusive apds a revogagao do consentimento —, (i) para cumprimento de obrigagdo legal ou regulataria pela
CONTRATADA ou (ii) desde que tornados andnimos.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Cliusula Décima Quarta: Em caso de atraso no pagamento das parcelas aprazadas na Clausula Dez deste contrato a cobranga sera
realizada por meio de escritério de advocacia, e ficara o CONTRATANTE sujeito ao pagamento dos honordrios advocaticios no valor
de 20% (vinte por cento) sobre o valor do débito atualizado, independentemente das multas e demais cominagoes legais.

DO FORO

Clausula Décima Quinta: As partes elegem de comum acordo o foro da cidade de MARACANAU/CEARA,

CEARA para esclarecer qualquer divida a cerca do presente instrumento, que ¢ assinado pelas partes e por
testemunhas.

CLINICA DE ESTETICA PITAGUARY LTDA Nome ANA PAULINE DE OLIVEIRA DA
SILVA

CNPIn°46.018.534/0001-46 CPFn°076.383.263-42

Contratada Contratante
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seg., 10 de mar.
No caso de remarcagao, teremos
agenda para o més seguinte. A
partir do dia 01/04.

Mas aqui no informativo tem
dizendo que em caso de
cancelamento é remarcado para o
meés seguinte e eu nao estou
cancelando estou remarcando

+558599282-... & (0 &

seq., 7 de abr.

BOA TARDE, LEIA COM
BASTANTE ATENGAO! *7

Sua sessao do dia 08/04/2025
(terca-feira) esta cancelada!
Tivemos um imprevisto com nosso
laser e estamos no aguardo do
retorno do técnico para realizar a
manutencgao do aparelho que
neste momento apresenta
instabilidade!

ENTRAREMOS EM CONTATO
PARA AGENDAR UM RETORNO.

<

. |
- Yeslaser Pitaguary (x %

seq., 31 de mar.

Boa tarde

Boa tarde

Gostaria de saber pra quando esta
marcado minha sessao

seu cpf querida ?

a senhora compareceu a do dia

10/03

tenho

?

Nao , estava doente

Pedi pra remarcar e me falaram
que s6 tinha disponivel dia 01

vaga dia 08 09 e 10

agendo para quando?

Seja

Dia 08

e © 9

{27‘ +658599282-.. & (N &

seg., 26 de mai.

Ola boa tarde!

Gostaria de fazer o cancelamento
do contrato que fechei com

vocés . Como ndo consegui usar o
servigo por causa de problemas ai
na clinica (tipo o aparelho
quebrado e falta de

agendamento ), queria pedir o
cancelamento e o reembolso do
que ja paguel.

Bem-Vindo a Yeslaser!

Ficamos Felizes em atendé-lo.
Para iniciar nosso
atendimento,poderia nos dizer seu
nome por gentileza? Aguarde gue
em instantes sera atendido (a) @&

PPN

Pauline

Para cancelamentos, negociagoes
de débitos, reclamagoes, ou
outros assuntos pedimos que
entre em contato com 0 NOSSO
SAC:

+

Seria por ligagdo ou via WhatsApp

@ ® 9




-
que ja paquel
seq., 26 de mai.

Seja Bem-Vindo a Yeslaser!
Ficamos Felizes em atendé-lo.
Para iniciar nosso
atendimento,poderia nos dizer seu
nome por gentileza? Aguarde que
em instantes sera atendido (a) &

on

Pauline

Para cancelamentos, negociagoes
de débitos, reclamagoes, ou
outros assuntos pedimos que
entre em contato com 0 nOsSso
SAC:

Seria por ligagdo ou via WhatsApp
mesmo ?

O cancelamento pode ser feito
presencialmente também ?

via whatsapp com o SAC

Ok! Muito obrigada

Ja entrei em contato

+558599282-... &9 (0 Q

12:49

° +56 86 98460-8409

seq., 26 de mal.
CPF:
NOME COMPLETO: Ana Pauline de
Oliveira da Silva
UNIDADE DE ATENDIMENTO:
Yeslaser Pitaguary

Qual seria o motivo do
cancelamento?

Como ndo consegui usar 0 servigo
por causa de problemas ai na
clinica (tipo o aparelho quebrado e
falta de agendamento ), queria
pedir o cancelamento e o
reembolso do que ja paguel.

ter., 27 de mal

Bom dia , poderia confirmar
quantas sessoes a senhora
realizou

Ndo foi realizada nenhuma sessao,
dés de quando contratei ndo
consegui utilizar o servico. Quai (o
contratei no dia seguinte dia 25, ...
tentei marcar para antes do

@)

+55 85 98460-8409 [m] g
(1}

1Cansuu,
ter., 27 de mai.

Nao foi realizada nenhuma sessao,
deés de quando contratei ndo
consegui utilizar o servigo. Quando
contratei no dia seguinte dia 25/02
tentel marcar para antes do
carnaval a moga me explicou que
nao poderia pegar

Sol na regiao, mesmo eu sabendo
que nao iria pegar sol resolvi
deixar para depois do carnaval
entdo pedir para marcar para dia
07/03 , mas a moga acabou
marcando para o dia 10/03.
Aconteceu de no dia 10/03 eu esta
no final do meu siclo menstrual
onde nao estava tendo fluxo de
sangue , mas mesimo assim resolvi
avisar e perguntar se eu ainda
conseguiria ir , logo a moga me
informou que a doutora ndao
atenderia dessa forma, entdo
imediatamente eu pedi para
remarcar a consulta que foi
remarcado para o proximo més dia
01/04, no dia 31/03 eu entrei em
contato para confirmar a marcar="
que logo fui informada que havi
sido feita e a me passaram novas
datas , dia 08,09 e 10 e optei pelo

e @ 9

0 @ 9

5 X p
< 0 +558598460-8409 @ ot ¢ ° +558508460-8400 & Qb ¢

° +55 85 98460-8409

PPt PSSy =
.me”(" ter., 27 de mai "131 entdo
imediatamente eu pedi para
remarcar a consulta que foi
remarcado para o proximo més dia

01/04, no dia 31/03 eu entrei em

contato para confirmar a marcagao

que logo fui informada que havia
sido feita e a me passaram novas
datas , dia 08,09 e 10 e optei pelo
dia 08/04 . Um dia antes da
suposta consulta me mandaram a
seguinte mensagem BOA TARDE ,
LEIA COM BASTANTE ATENCAO!

Sua sessao do dia 08/04/2025
(terga-feira) esta cancelada!
Tivemos um imprevisto com nosso
laser e estamos no aguardo do
retorno do técnico para realizar a
manutengao do aparelho que
neste momento apresenta
instabilidade!

ENTRAREMOS EM CONTATO
PARA AGENDAR UM RETORNO.

Esperei e nao recebi nenh @

retorno de marcagao

C @ 9

ter,, 27 de mai

Esperei e ndo recebi nenhum
retorno de marcagao

As unidades de Maracanai e
Potaguary agora estao sob nova
gestao administrativa,
comprometida em oferecer um
atendimento de exceléncia.
Gostariamos de solicitar uma nova
oportunidade para que possamos
demaonstrar as melhorias ja
implementadas, especialmente na
agilidade e qualidade dos
agendamentos de sessoes
Estamos a disposi¢ao para
resolver qualquer demanda e
garantir a sua satisfagao.

N&o, muito obrigada. Quero fazer o
cancelamento e receber o estorno
do que ja foi pago ja que nao
utilizei o servico

Um momento, irei verificar a sua
solicitagao.

Ana, a solicitagao de
cancelamento infelizmente ndo
CONsSeauimos NDrosseallir nois o

+

ter, 27 de mai
Um momento, irei verificar a sua

solicitagao

Ana, a solicitagdo de
cancelamento infelizmente ndo
CONSegUIMOSs Prosseguir, pois o
seu pacote foi adquirido em
24/02/2025, e de acordo com 0
Cadigo de Defesa do Consumidor,
voce tem o prazo de 7 dias apos a
data da compra para solicitar
cancelamento se a compra for
realizada online, no caso de
compra presencial, esse prazo é
de 48h

No entanto, conforme as clausulas
do seu contrato, é possivel
solicitar o cancelamento mediante
a quebra contratual. Caso deseje,
pPosso solicitar ao setor
responsavel o calculo da multa
rescisoria

Gostaria de reforgar que também,
de acordo com o Cédigo de

Defesa do Consumidor, tenho o (‘D
direito de cancelar o contrato e
solicitar o reembolso do valor

nana cam a saahranss da maidba

@ ©
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R E valor paqo.
I Sria. ter., 27 de mai. ter., 27 de mai.

Nossas unidades constam com 0s
equipamentos em pleno
funcionamento assim como
profissionais para prestar o
atendimento.

Caso a senhora deseje prosseguir
com o cancelamento, podemos
solicitar a multa pela quebra de
contrato.

Gostaria de reforcar que também,
de acordo com o Cédigo de
Defesa do Consumidor, tenho o
direito de cancelar o contrato e
solicitar o reembolso do valor
pago, sem a cobranga de multa,
quando ha falha na prestacao do
servico. No meu caso, nao
consegui utilizar o servigo
contratado por problemas da
propria clinica, como o aparelho
quebrado e a indisponibilidade de ‘ aria de reforcar que ta
agendamentos. Como o ¢ 0 0 Cac
descumprimento nao foi por minha } C r, ten
culpa, pego o cancelamento do
contrato e o reembolso integral do
valor pago.

Pego que leia com atengéo a
mensagem enviada, e leve em
consideragao que estou apenas
pedindo 0 meu ressarcimento e o
cancelamento do contrato , ja que
Nao quero prosseguir com o
contrato uma vez que tive

Nossas unidades constam com os
equipamentos em pleno
funcionamento assim como

profissionais para prestar o P
atendimento problemas com a prestagao de

Caso a senhora deseje prosseguir servico. Que o equipamento esta

com o cancelamento, podemos funcnowando eu n‘ao‘tena como

solicitar a multa pela quebra de @ saber ja que a propria empresa

contrato. ficou de entrar em contato com @
quando o problema fosse resolviuu
e isso nao aconteceu, até o

© @ 9§

+

< ° +558598460-8409 @ Qt
. |

saper jJa que a propria empresa
ficou ter, 27 de mai. pntato comigo
guando o problema fosse resolvido
€ isso ndo aconteceu, até o
presente momento, quando eu
resolvi entrar em contato para
realizar o cancelamento.

A CTT ANA PAULINE DE
OLIVEIRA. pdf

Ana, estou enviando

contrato para que a senhora possa
verificar as informagoes
repassadas.

Ja vi sim as informacgoes
repassada

L Cam e ¢ aneetumenn do fee s per i de Krnems

E gostaria de destacar esse
paragrafo do contrato

E navunmanta dactanar

@ ©@ 9
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Yeslaser Pitaguary

O &

{ ! Yeslaser Pit a
P~ es itaguary

seg., 24 de fev seq., 24 de fev.

quando assinar me manda o print 5
perfeito meu bem

me diz um dia que pode marcar
pra voce

Pode ser na quarta
Poked Qo onves E no carnaval vocé ndo vai para
praia nem nada do tipo nao né, pq
nao pode pegar sol na area do
laser até 7 dias apds para nao
haver nenhuma intercorréncia

Enviodo por:
Signatdrio:
Email;
Celular:

Doto:

ter., 25 de fev.

Bom dia , entao deixa pro dia 7
pois. Nao vou pegar sol mas é
melhor deixar pra depois do
carnaval pois sempre tem
imprevistos

perfeito meu bem

me diz um dia que pode marcar
pra voce

Bom dia minha princesa eu

Pode ser na quarta marquei para dia 10/03%®

E no carnaval vocé nao vai para @
praia nem nada do tipo nao ne, pq
nAan nnde neaar sol na area do

+

sex., 28 de fev.

C @ ¢

Dados do contato Editar

58599282-.. & (0 &
&

‘E‘X +55 85 99282-... &

Yeslaser Pitaguary

Pesquisar

sex., 7 de mar.

BOM DIA, LEIA COM BASTANTE
ATENCAQ 189

SEGUNDA-FEIRA 10/03/2025 , a
Dra.Ariany estara fazendo os
atendimentos de nossos
pacientes na sala da YES LASER
NORTH SHOPPING
MARACANAU

Estamos passando para confirmar
0 seu agendamento e seu
atendimento que sera realizado
NA UNIDADE DO NORTH
SHOPPING DE MARACANAU.
Atendimento estes somente
agendados que sera de De 10H AS
17H (dependendo do fluxo de
pessoas na loja)

De 10h as 12h sera EXCLUSIVO
DE NOSSOS PACIENTES, Apos o
horario de 12h, sera alternado com
os atendimentos dos pacientes
Shopping.

Por gentileza, responder essa
mensagem com um CONFIRMO

racn tenhn eomnreandidn & nneira

-+

DE NOSSOS PACIENTES, Apos o
horario de 12h, sera alternado com
os atendimentos dos pacientes do
Shopping.

Por gentileza, responder essa
mensagem com um CONFIRMO
caso tenho compreendido e queira
confirmar seu atendimento!

OBSERVAGOES:

- @ Em caso de sintomas gripais,
por gentileza remarcar a sessao!

- &Hordrio de almogo de 12H as
13H

-V A exposicao solar deve ser
evitada apos 7 dias da sessdo e
ter sido evitada nos ultimos 7
dias, caso a pele esteja
bronzeada o procedimento nao
sera realizado! ‘#

- Em caso de cancelamento e
sessao sera remarcada para o
més seguinte

seq., 10 de mar.

@




