TERMO DE CONSENTIMENTO

Gravagdo, transcrigdo e andlise assistida por 1A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gravacdo de sessOes, transcricédo e analise assistida por inteligéncia artificial

Eu, , CPF ,em atendimento com

, psicanalista, declaro que fui informada(o), em
linguagem clara, sobre o tratamento de dados descrito neste termo, e que minhas
duvidas foram respondidas antes da assinatura.

1. Finalidade. A gravacdo e a transcricdo das sessdes destinam-se exclusivamente a
apoiar o registro clinico mantido pela profissional. Nenhum outro uso — ensino, pes-
quisa, divulgacdo — estd autorizado por este termo.

2. O que é tratado. O audio da sessdo, gravado pela profissional. O audio é apagado dos
servidores imediatamente apds a transcrigcdo; permanece apenas o texto, incorporado ao
registro clinico sob sigilo profissional.

3. Analise assistida por IA. Quando autorizada, a transcricéo pode ser analisada por fer-
ramenta de inteligéncia artificial para gerar um rascunho de nota clinica. Antes de qual-
quer envio, identificadores diretos (nome, CPF, telefone, endereco) sao removidos. O re-
sultado é sempre revisado, ajustado e assinado pela profissional — a responsabilidade
clinica é integralmente dela; nenhuma decisdo sobre o meu acompanhamento é tomada
por sistema automatizado.

4. Onde os dados ficam. O armazenamento ocorre no Brasil. O processamento de trans-
crigdo e andlise pode ocorrer, de forma transitéria, em servidores de provedores de tec-
nologia no exterior, amparado no art. 33 da LGPD. A profissional se compromete a utili-
zar apenas ferramentas cujos termos vedem o uso dos dados para treinamento de mode-
los e limitem a retengdo ao estritamente operacional.

5. Base legal. Consentimento do titular para tratamento de dado sensivel de satde
(LGPD, art. 11, inciso I), colhido por profissional sujeita a sigilo assumido em contrato.
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6. Meus direitos. Posso revogar este consentimento a qualquer momento, no todo ou em
parte, sem justificativa e sem prejuizo do meu atendimento — a revogacdo vale dali em
diante. Posso solicitar acesso, correcao e eliminacdo dos meus dados, observada a
guarda minima do registro clinico exigida pela legislacdo aplicavel.

7. AUTORIZAGOES — ESPECIFICAS E INDEPENDENTES

Marcar apenas o que consentir. Cada autorizac¢do vale por si; recusar qualquer uma delas ndo
altera o atendimento.

[ ] Gravacio de dudio das sessdes, pela profissional, para os fins do item 1.
[ ] Transcricio automatica do dudio, com exclusdo do audio apds a transcricio.

[ ] Analise assistida por IA da transcricfio, para rascunho de nota clinica revisado pela
profissional.

8. Vigéncia. Este termo vale para as sessoes realizadas a partir da assinatura e enquanto
durar o acompanhamento, ou até a revogacdo. Uma via fica com cada parte.

, de de 20

Pessoa atendida ou responsavel

nome legivel - CPF



