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Serviço de Psicologia Aplicada – SPA

            Curso de Psicologia da Faculdade Vértice - Univértix

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO
Pelo presente instrumento, que atende às exigências legais, o(a) senhor(a) _________________________________________________________________________________, portador do RG ________________________________, fica ciente que estará sendo submetido ao tratamento psicológico no Serviço de Psicologia Aplicada, sendo atendido um(a) estagiário(a) do curso de Psicologia e supervisionado pelo psicólogo(a) professor(a) orientador(a), cabendo ao Serviço de Psicologia Aplicada a responsabilidade de determinar o exato momento de alta do cliente/paciente. O cliente/paciente se comprometerá a comparecer no serviço nos dias e horários previamente estabelecidos e justificar sua ausência caso ocorra. O atendimento será gratuito, assim como não receberá nenhuma vantagem financeira. Seus dados e sua identidade serão mantidos sob sigilo e a sua privacidade respeitada, por imperativo do Código de Ética que rege o exercício profissional do Psicólogo(a). Fica ciente e autorizado o uso de seus dados e ou caso para fins de pesquisa científica, respeitando o sigilo e as exigências que rege o Comitê de Ética em Pesquisa.
Matipó, _______/_______/_______

Assinatura do cliente/paciente:_________________________________________________________

Rua Bernardo Torres, nº 180 – Retiro, Matipó/MG.
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