A

TERMO DE ACEITE E CONSENTIMENTO PARA ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL ONLINE

1. OBJETO

O presente Termo tem por finalidade formalizar a contratagéo dos servigos de acompanhamento nutricional
online prestados pelo(a) nutricionista responsavel, compreendendo avaliagdo nutricional, elaboragéo de
plano alimentar individualizado, orientagdes nutricionais, acompanhamento remoto e ajustes periodicos,
conforme plano escolhido pelo paciente (mensal, trimestral ou semestral).

2. CIENCIA SOBRE O ATENDIMENTO ONLINE

a) O atendimento sera realizado de forma remota, por meio de plataforma digital, formulario, aplicativo,
mensagens ou outros meios eletronicos disponibilizados pelo profissional.

b) Os resultados dependem diretamente da adesZo as orientagdes fornecidas.

c) Nao existe garantia de emagrecimento, ganho de massa muscular, melhora estética ou qualquer outro
resultado especifico.

d) O acompanhamento nutricional constitui obrigagdo de meio e ndo obrigagéo de resultado.

3. RESPONSABILIDADES DO PACIENTE
a) Fornecer informagbes verdadeiras, completas e atualizadas.

b) Informar doengas, alergias, intolerancias, uso de medicamentos, suplementos ou quaisquer condigdes de
saude relevantes.

c) Informar imediatamente qualquer alteragao significativa de saude durante o0 acompanhamento.
d) Seguir as orientagdes nutricionais conforme sua livre decisao.

e) Comparecer aos atendimentos agendados ou comunicar eventual impossibilidade com antecedéncia.

4. LIMITAGOES DO SERVICO

a) O acompanhamento nutricional ndo substitui atendimento médico.

b) O nutricionista ndo realiza diagndstico médico.

c) Situagdes de urgéncia ou emergéncia devem ser direcionadas aos servicos médicos competentes.

d) A eficacia do plano alimentar depende de fatores individuais, incluindo rotina, adesé&o, condigées clinicas,
pratica de atividade fisica, genética e fatores ambientais.



5. ENVIO DE INFORMAGOES E REGISTROS

O paciente autoriza o envio de fotografias corporais, exames laboratoriais, medidas antropométricas,
registros alimentares e informagdes relacionadas ao acompanhamento nutricional para fins exclusivos de
acompanhamento profissional.

6. PROTEGCAO DE DADOS (LGPD)

O paciente autoriza o tratamento de seus dados pessoais e informagdes relacionadas ao acompanhamento
nutricional para execugdo dos servigos contratados, observadas as disposi¢cdes da Lei n° 13.709/2018
(LGPD).

7. USO DE IMAGENS E RESULTADOS

Autorizo a utilizagdo de imagens, depoimentos e resultados para fins cientificos, académicos e publicitarios,
sem identificacdo do meu nome.

8. COMUNICAGAO E SUPORTE

a) O suporte ocorrera dentro dos horarios definidos pelo profissional.
b) As mensagens serdo respondidas em prazo razoavel, ndo havendo obrigagao de resposta imediata.

¢) O canal de comunicagéo nao se destina a situagdes emergenciais.

9. CANCELAMENTO

O paciente podera solicitar cancelamento do acompanhamento em até 7 (sete) dias corridos apos a
compra, observadas as condi¢gdes contratuais vigentes e eventuais politicas de reembolso previamente
informadas.

10. DECLARAGAO FINAL

Ao concluir a compra, vocé confirma que leu e concorda com os Termos de Ades&o e autoriza a ativagéo
automatica do seu plano, que ocorrera apés a confirmagao do pagamento. Ao aderir ao acompanhamento,
vocé também declara estar ciente das condigbes de prestacdo do servigo, incluindo a forma de
atendimento, suporte e demais regras aplicaveis ao plano contratado.

Declaro que li integralmente este Termo, compreendi suas disposi¢des, tive oportunidade de esclarecer
duvidas e concordo voluntariamente com todas as condi¢des aqui estabelecidas.



