Consentimento para Contorno Corporal

Consentimento informado para contorno corporal ndo invasivo, incluindo criolipdlise, estimulacdao muscular
eletromagnética, radiofrequéncia e reducdo de gordura por ultrassom

Informacoes do Cliente

Nome * Sobrenome *

Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes do Tratamento

Tipo de tratamento *

[] Criolipdlise (congelamento de gordura)

[ ] Estimulagdo muscular eletromagnética (EMS)

[] Radiofrequéncia / Redugdo de gordura por ultrassom
[ ] Combinagao

Areas de tratamento *

[] Abdomen [] Laterais / Pneuzinhos [ | Coxas

[ ] Bragos [ ] Gluteos [ ] Sob o queixo
[] Costas / Linha do sutia

Peso atual Alteracao de peso nos ultimos 6 meses

Ja realizou tratamentos de contorno corporal antes? *

[] Sim [] Nao

Historico Médico

Esta gravida, tentando engravidar ou amamentando? *

[] Sim [ ] Néo
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Possui alguma das seguintes condicdes?

Condicao autoimune (lUpus, artrite reumatoide, EM, etc.)
Disturbio de coagulacdo ou em uso de anticoagulantes
Diabetes

Histérico de queloide ou cicatrizacao hipertréfica

Céncer (atual ou nos ultimos 5 anos)

Imunossuprimido / distdrbio imunolégico

Oodoodg

Nenhuma das anteriores

Possui crioglobulinemia, doenca da aglutinina fria ou hemoglobinuria a frio paroxistica? *

[] Sim [ ] Néo

Possui doenca de Raynaud, urticéria ao frio ou sensibilidade grave ao frio? *

[] Sim [] N&o

Possui marca-passo, desfibrilador ou dispositivo eletrénico implantado? *

[] Sim [] Nao

Possui implantes de metal, DIU de cobre ou metal préximo a drea de tratamento? *

[] Sim [] Nao

Possui hérnia na ou préxima a area de tratamento? *

[] Sim [] N&o

Realizou cirurgia na area de tratamento nos ultimos 6 meses? *

[] Sim [] Nao

Possui epilepsia ou distlrbio convulsivo? *

[] Sim [] Nao

Possui feridas abertas, erupcao cutanea, infeccao ou varizes na area? *

[] Sim [] N&o

Medicamentos e suplementos atuais

Alergias (medicamentos, latex, lidocaina, anestésicos)

Riscos e Complicacoes

Modelo de formulério de consentimento imprimivel gratuito - Consentify - https://getconsentify.com Pagina 2



Consentimento para Contorno Corporal

Riscos e Complicacdes Potenciais:

- Vermelhidao, inchaco, hematomas, dorméncia, formigamento e sensibilidade na area tratada por dias a semanas
- Dor muscular apés EMS, semelhante a um exercicio intenso

- Irregularidade de pele, assimetria de contorno ou reducao de gordura desigual

- Hiperplasia adiposa paradoxal — raro aumento de gordura na area tratada meses apés criolipélise que pode
exigir correcdo cirlrgica

- Congelamento, queimaduras ou formacao de bolhas (raro)

- Dor de inicio tardio — dor nervosa comecando dias apds o tratamento, geralmente resolvida em semanas

- Formacao de hérnia ou piora com EMS ou succao

- Os resultados variam e a reducao de gordura por sessdao é modesta (normalmente 20-25% da gordura na area
tratada para criolipélise); uma série de sessdes é comum

O contorno corporal ndo é um tratamento de perda de peso. Peso estdvel, hidratacao e atividade apoiam os
resultados.

Compreendo que o contorno corporal trata gordura localizada ou ténus muscular, que resultados visiveis se
desenvolvem ao longo de 2-3 meses, que multiplas sessdes podem ser necessarias, e que nenhum resultado
especifico foi garantido.

Compreendo que isto ndo é perda de peso e os resultados variam:

Compreendo o risco raro de hiperplasia adiposa paradoxal apés criolipélise, dor de inicio tardio, queimaduras e
irregularidade de contorno, e informei sobre implantes, hérnias ou condicdes relacionadas ao frio.

Compreendo o risco de hiperplasia adiposa paradoxal e outras complicacdes:

Autorizacao de Fotos

Podemos tirar fotos antes e depois para seu registro de tratamento? *
[ ] Sim — apenas para meu prontuario médico
[] Sim — e vocés podem usa-las anonimamente para marketing

[] Néo

Registro de Servicos

Apenas para uso interno

Dispositivo / Aplicador

e s / Configuracoes

Observacoes

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6
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Consentimento e Assinatura

Consinto voluntariamente ao tratamento de contorno corporal ndo invasivo. Fui informado sobre os beneficios,
riscos, alternativas e possiveis complicacdes. Compreendo que este é um procedimento estético eletivo, que nao é
substituto para perda de peso, e que nenhuma garantia de resultado foi feita. Libero o profissional e a clinica de
responsabilidade relacionada a este tratamento, exceto em casos de negligéncia.

Confirmo que li e compreendi as informacdes acima e dou meu consentimento informado.

Tenho ciéncia e compreendo as informacdes acima:

Assinatura Data

Nome completo

Data *

DD / MM / AAAA

Este formulario foi fornecido gratuitamente pela Consentify
O Consentify transforma formuldrios como este em consentimento digital que seus clientes assinam em seus préprios
telefones por cédigo QR — com PDFs automaticos, sinalizadores de contraindicacdes e armazenamento criptografado. Plano
gratuito disponivel em https://getconsentify.com.

Apenas um modelo. Revise com seu préprio profissional licenciado ou assessor juridico antes de usar; os requisitos variam
de acordo com a jurisdicdo e a pratica.
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