Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acompanhamento de Terapia Holistica com Biocomunicacéo Instrumental (Quantec PRO) — Lua Cousins
(Fabiana Pereira Sant'ana Cousins)

1. Natureza do servico

Este documento formaliza o0 seu consentimento livre e esclarecido para participar do acompanhamento de
terapia holistica conduzido por Lua Cousins (nome profissional de Fabiana Pereira Sant'ana Cousins), que
utiliza o equipamento Quantec PRO, um recurso de biocomunicacéo instrumental de tecnologia alema, como
parte do processo.

A biocomunicacdo instrumental € uma terapia complementar. Ela ndo constitui prética médica, psicologica,
psicoterapéutica ou de qualquer profissdo de salide regulamentada, e ndo tem por finalidade diagnosticar,
tratar, curar ou prevenir doengas fisicas ou mentais.

2. O que o acompanhamento envolve

 Preenchimento de um formulario (anamnese) com informagtes fornecidas por vocé, por escrito ou por
audio.

* Envio de uma fotografia para leitura do campo energético através do equipamento Quantec PRO.

e Uma conversa por video-chamada para apresentacdo, esclarecimento de duvidas e alinhamento de
expectativas.

» Emissdo de ondul agBes personalizadas ao longo do periodo contratado.
* Entrega de um relatério em PDF com mensagem de voz explicativa.

* Dois pontos de acompanhamento por WhatsApp durante o ciclo contratado.

3. Natureza dos resultados

Vocé compreende e concorda que nenhum resultado especifico, cura ou efeito terapéutico é prometido ou
garantido. Os relatos de bem-estar associados a esta terapia sdo de natureza subjetiva e ndo substituem
avaliacdo, diagndstico ou tratamento por profissionais de salde habilitados (médicos, psicélogos, psiquiatras
ou equivaentes).

Caso vocé estgja em tratamento de salide fisica ou mental, este acompanhamento pode ser realizado em

paralelo, mas ndo deve, em nenhuma hipétese, substituir ou levar a interrupcdo desse tratamento sem
orientacao do profissional responsavel.

4. Confidencialidade e protegdo de dados

As informagBes fornecidas por vocé, incluindo respostas do formulério, &udios, fotografia e contelido das
conversas, serdo tratadas com confidencialidade e utilizadas exclusivamente para a conducdo do seu
acompanhamento, em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei n° 13.709/2018) e, quando
aplicavel, alegislacdo de protecéo de dados do Reino Unido (UK GDPR).

5. Declaragdo de consentimento



Ao assinar este termo, declaro que:

* Li ecompreendi as informagdes acima;

« Fui informado(a) de que se trata de terapia complementar, sem promessa de cura ou resultado especifico;
» Tive a oportunidade de esclarecer minhas davidas antes de iniciar o0 acompanhamento;

* Participo de forma voluntaria, podendo interromper 0 acompanhamento a qualquer momento;

* Sou responsavel por manter meus tratamentos de salide convencionais em curso, quando aplicavel.

Nome compl eto:

Data de nascimento:

E-mail / WhatsApp:

Data

Assinatura:

Lua Cousins (Fabiana Pereira Sant'ana Cousins) - Terapia Holistica - fabianacousins@proton.me - @fabianacousins



