
<< Nome do seu ministério >>

ACORDO DE DIVULGAÇÃO E RENÚNCIA DE RESPONSABILIDADE

Eu, (“Cliente”), reconheço que li e compreendi o conteúdo deste acordo de responsabilidade.

<Nome do seu ministério> não funciona como profissional de saúde para diagnosticar ou tratar
doenças.

<Nome do seu ministério> não faz representações, reivindicações ou garantias quanto à eficácia
das recomendações feitas. As recomendações são baseadas na literatura sobre saúde, educação e
estilo de vida.

Entendo que a natureza da desintoxicação recomendada me será explicada e que terei a
oportunidade de fazer perguntas.

Entendo que não me disseram para parar de tomar meus medicamentos e/ou interromper o
tratamento com nenhum médico especialista ou prestador de cuidados de saúde.

Ao assinar abaixo, você concorda em cumprir as políticas acima e reconhece que compreende
todos os termos, palavreado (linguagem) e conceitos aqui contidos. Além disso, o cliente
concorda em renunciar a todos os direitos contra <Nome do seu ministério> por quaisquer danos,
responsabilidades ou custos incorridos.

Compreendo este acordo de consentimento e o executei de livre e espontânea vontade.

Assinatura do cliente:
_______________________________________________________________________

Nome Impresso :
_______________________________________________________________________

Data:
______________________________

Este programa não se destina a doenças renais avançadas, insuficiência cardíaca congestiva avançada ou gravidez.


