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FICHA DE ANAMNESE

Nome: ldade:
Endereco:
Telefone: E-mail:
E WhatsApp?
RG: CPF:
Tabagismo? SIM NAO Utiliza lentes de contato? SIM NAO
Alteragdes cardiacas? SIM NAO Tem epilepsia/convulsdes? SIM NAO
Portador de marca passo? SIM NAO Intestino regular? SIM NAO
Gestante? SIM NAO Tratamento facial anterior? SIM NAO
Cremes ou loc¢do facila? SIM NAO Ingere dgua com frequéncia? SIM NAO. !*;30_
Pratica atividade fisica? SIM NAO Ingere bebida alcodlica? SIM NA©
e
Utiliza anticoncepcional? SIM NAO Exposi¢do ao sol? SIM PR
SIM ?TA)‘/ /

Possui algum tipo de alergia? SIM NAO Estd no periodo menstrual? SIM NAO. ¢

: : : ) \)
Possui uma boa alimenta¢do? ' sim NAO Boa qualidade de sono? SIM NAO \\‘

Problemas de pele? SIM NAO Tem prétese corporal/facial? SIM

NAO.
r
| ‘//

Declaro ter sido informado(a) claramente sobre todos os procesimentos e estar ciente de todos os beneficios,
riscos, indicagdes, contra-indicagdes, principais efeitos colaterais e advertécnias gerais. Assim como
comprometo-me a seguir as orientacdes da esteticista. Declaro que as informagdes acima sdo veridicas, ndo
cabendo a esteticista a responsabilidade por quaisquer informagdes omitidas.
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