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Consentimento para Tingimento e Laminação de
Sobrancelhas e Cílios
Registro de consentimento e teste de sensibilidade para tingimento de sobrancelhas e cílios, laminação de
sobrancelhas, levantamento de cílios e sobrancelhas com henna

Informações do Cliente

Nome * Sobrenome *

Endereço de Email * Número de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes do Serviço

Serviços de hoje *
Tingimento de sobrancelha Tingimento de cílios
Laminação de sobrancelha Levantamento de cílios
Sobrancelhas com henna Modelagem de sobrancelha / Cera / Thread

Teste de sensibilidade *
Teste de sensibilidade realizado 24–48 horas atrás — sem reação
Teste de sensibilidade realizado — reação ocorreu
Recuso o teste de sensibilidade e aceito o risco
Ainda não foi realizado

Você já fez tingimento de sobrancelha ou cílio, laminação ou levantamento de cílios antes? *
Sim Não

Se sim, teve alguma reação (coceira, inchaço, vermelhidão)?

Avaliação de Saúde

Você já teve reação a tintura de cabelo, tatuagens com henna ou PPD? *
Sim Não

Você tem infecção ocular, conjuntivite, terçol, blefarite ou cirurgia ocular recente? *
Sim Não
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Você usa lentes de contato? *
Sim Não

Você tem eczema, psoríase, dermatite ou pele danificada ao redor das sobrancelhas ou olhos? *
Sim Não

Você está em quimioterapia, radioterapia ou tratamento de condição da tireoide? *
Sim Não

Você está grávida ou amamentando? *
Sim Não

Você usa retinol ou ácidos esfoliantes na área das sobrancelhas? *
Sim Não

Riscos e Complicações

Possíveis reações:

- Reação alérgica à tintura, revelador ou solução de laminação — coceira, inchaço, vermelhidão, formação de
bolhas; raramente uma reação grave. As reações podem desenvolver mesmo após serviços anteriores sem
complicações, razão pela qual um teste de sensibilidade é recomendado antes de cada novo produto
- Irritação ocular, ardência ou lacrimejamento se o produto chegar ao olho
- Manchas na pele que desaparecem em alguns dias
- Cabelos processados em excesso, frizz ou quebradiços pela laminação ou levantamento, ou ondulação irregular
- Perda temporária de cabelo com laminação repetida sem descanso adequado entre os serviços
- Resultado da cor variando com a porosidade do cabelo e tingimento anterior

Mantenha sobrancelhas e cílios secos e livres de maquiagem, óleos e vapor por 24 horas após laminação ou
levantamento. Não esfregue os olhos.

Entendo que produtos de tingimento e laminação podem causar reações alérgicas mesmo após serviços anteriores
sem reação, que um teste de sensibilidade reduz, mas não elimina esse risco, e que se recusar um teste de
sensibilidade aceito esse risco.

Entendo o risco de reação alérgica e o propósito do teste de sensibilidade:

Concordo em seguir as instruções de cuidados pós-serviço e em contactar o salão ou procurar atendimento médico
se desenvolver inchaço, coceira ou irritação ocular.

Seguirei os cuidados pós-serviço e comunicarei qualquer reação:

Registro de Serviço
Apenas para uso interno

Data Serviço Produtos / Tonalidade /
Tempo Observações

Entrada 1

Entrada 2

Entrada 3
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Data Serviço Produtos / Tonalidade /
Tempo Observações

Entrada 4

Entrada 5

Entrada 6

Consentimento e Assinatura

Consinto voluntariamente aos serviços de sobrancelha e/ou cílio selecionados acima. Fui informado das possíveis
reações e cuidados pós-serviço, respondi às questões de triagem com veracidade, e entendo que os resultados
variam. Libero o prestador e o salão de qualquer responsabilidade relacionada a este serviço, exceto em casos de
negligência.

Confirmo que li e entendi as informações acima e dou meu consentimento informado.

Li e entendo o acima exposto e consinto com o serviço:

Assinatura Data

Nome completo

Data *

DD / MM / AAAA

Este formulário foi fornecido gratuitamente pela Consentify
O Consentify transforma formulários como este em consentimento digital que seus clientes assinam em seus próprios

telefones por código QR — com PDFs automáticos, sinalizadores de contraindicações e armazenamento criptografado. Plano
gratuito disponível em https://getconsentify.com.

Apenas um modelo. Revise com seu próprio profissional licenciado ou assessor jurídico antes de usar; os requisitos variam
de acordo com a jurisdição e a prática.


