
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
DE TERAPIAS HOLÍSTICAS

Pelo presente instrumento particular o (a) Sr. (a)__________________________ 

___________________________________, nacionalidade__________________ natural de _______________, estado civil___________, profissão___________, 

residente e domiciliado(a) Rua________________________________________

Bairro_________________, Município_________________Estado__________,

Cep__________________RG__________________,CPF__________________, doravante denominado (a) CONTRATANTE e do outro lado o Sr(a).________________________________________, nacionalidade brasileiro, natural de __________/_________, estado civil _________, profissão Terapeuta Holístico, inscrito na OTHB-Ordem dos Terapeutas Holísticos do Brasil, n° ___, associação de classe, fundada 07 de setembro de 1996, CNPJ 01757305/0001-05, site: www.portalholistico.org.br, local de atendimento profissional na _______ ______________________________________Cidade/Estado_______________, Cep. ________-____, doravante denominado CONTRATADO, resolvem, celebrar o presente Contrato de Prestação de Serviços, que se regerá pelas cláusulas e condições seguintes:

Primeira: DECLARA o (a) CONTRATANTE ter conhecimento que o CONTRATADO é um Profissional Qualificado e Regularizado, na área de Terapias Holísticas (terapias naturais de predominância holística de origens orientais ou ocidentais; é uma terapia que trata o homem num todo: mente, corpo e espírito; de característica não invasiva e não agressiva, utiliza-se de meios os mais sutis e naturais possíveis, tendo sua ação direta através do corpo energético, bioplasmático e espiritual), devidamente certificado através de cursos livres de extensão, identificado como TERAPEUTA HOLÍSTICO, de acordo as normas do estatuto da OTHB - Ordem dos Terapeutas Holísticos do Brasil.

Segunda: Declara o (a) CONTRATANTE ter conhecimento que o CONTRATADO não é médico, ou fisioterapeuta, ou nutricionista, ou psicólogo licenciado, não visa qualquer promessa de cura e aconselha um acompanhamento Médico, para solicitação de exames, diagnósticos e/ou prescrição de remédios alopáticos; inclusive não é recomendável que seja suspenso qualquer outro tratamento que o CONTRATANTE esteja fazendo; sendo o terapeuta especialista nas terapias naturais, holísticas e/ou complementares; técnicas aplicadas: ___________________________________ ________________________________; bem assim, entende que o profissional trata não de doenças, e sim dos desequilíbrios bioenergéticos e espirituais, e os resultados obtidos, após os tratamentos, são de acordo a interpretação, linguagem e expressão pessoal do CONTRATANTE. 

Terceira: O objetivo do presente instrumento é convencionar a forma de avaliação energética e do estilo de vida do CONTRATANTE, com o objetivo de redução do estresse e melhoria da qualidade de vida, mediante aconselhamento para reeducação e avaliação pessoal da sua vida diária, analisando o seu comportamento nas atividades desempenhadas no dia a dia, pelo autoconhecimento, além de terapia para seu reequilíbrio energético.

Quarta: As partes concordam que o (a) CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO pelos seus serviços o valor de R$___________(____________

___________________________________), á vista, referente ______(_______)

sessões terapêuticas, com duração de 50(cinqüenta) minutos, por cada atendimento. O CONTRATANTE declara está ciente que serão devidos os honorários do CONTRATADO em caso de primeira falta não comunicada com antecedência mínima de 24(vinte e quatro) horas e as faltas seguintes serão devidos os honorários por cada agendamento, independente do comparecimento.

E, por estarem justos e contratados, as partes elegem o foro de Salvador para dirimir qualquer dúvida sobre estes serviços, e assinam este contrato em duas vias, na presença de duas testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos jurídicos.

Salvador, ______de ________ de 200___

________________________________________________

Assinatura do Cliente ou Responsável Legal
_________________________________________________________________

Testemunha 1 - Assinatura

Nome Completo___________________________________________________

RG_________________________________CPF_________________________


_________________________________________________________________

Testemunha 2 - Assinatura

Nome Completo___________________________________________________

RG_________________________________CPF_________________________

