Consentimento para Remocao de Pelos com
Laser

Consentimento informado para remocao de pelos com laser e IPL com avaliacao de tipo de pele, exposicao solar e
triagem de medicacbes

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *
Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes do Tratamento

Areas de tratamento *

[ ] Rosto / Labio superior / Queixo [ | Axilas [ ] Bracos
[ ] Virilha / Depilacéo brasileira [ ] Pernas [ ] Costas / Peito
[] Outro

Como sua pele responde ao sol? *

[ ] Sempre queima, nunca bronzeia (1)

[ ] Geralmente queima, bronzeia minimamente (II)

[] As vezes queima, bronzeia gradualmente (l11)

[ ] Raramente queima, bronzeia facilmente (1V)

[ ] Muito raramente queima, bronzeia muito facilmente (V)
[] Nunca queima, muito pigmentada (VI)

Vocé teve exposicdo solar, sessdes de bronzeamento artificial ou autobronzeador na drea nos Ultimos 2 a 4
semanas? *

[] Sim [ ] Néo
Vocé fez depilacdo com cera, pinca, linha ou creme depilatério na drea nos Ultimos 4 semanas? *

[] Sim [] Nao

Vocé ja fez remocao de pelos com laser ou IPL? *

[] Sim [] Nao

Se sim, houve alguma reacao adversa?
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Historico Médico

Vocé estd gravida, tentando engravidar ou amamentando? *

[] Sim [] N&o

Vocé tem alguma das seguintes condicdes?

Condicdo autoimune (lUpus, artrite reumatoide, esclerose multipla, etc.)
Disturbio de coagulacdo ou em uso de anticoagulantes

Diabetes

Histérico de queloides ou cicatrizes hipertréficas

Cancer (atual ou dentro dos ultimos 5 anos)

Imunossuprimido / distdrbio imunolégico

Nenhuma das anteriores

Oogoogd

Vocé tomou isotretinoina (Accutane) nos Ultimos 6 meses? *

[] Sim [] Nao

Vocé estd tomando alguma medicacado fotossensibilizante (alguns antibiéticos, retinoides, Hipericao)? *
[] Sim [] Nao

Vocé tem aftas ou surtos de herpes na area de tratamento? *

[] Sim [] Nao

Vocé tem uma tatuagem ou maquiagem permanente na area de tratamento? *

[] Sim [] Nao

Vocé tem SOP, condicdo hormonal ou toma terapia hormonal? *
[] Sim [] Nao

MedicacdOes e suplementos atuais

Alergias (medicacoes, latex, lidocaina, anestésicos)

Riscos e Complicacoes
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Possiveis Riscos e Complicacdes:

- Vermelhiddo, inchaco e sensacao de queimadura solar por algumas horas até alguns dias

- Bolhas ou formacao de crostas (incomum)

- Hiperpigmentacao ou hipopigmentacdo — manchas mais escuras ou mais claras, geralmente temporarias mas
ocasionalmente duradouras, mais provaveis com bronzeado ou em tipos de pele mais escura

- Crescimento paradoxal de pelos — novos pelos finos perto da area tratada, especialmente no rosto e pescoco
- Cicatrizacao (rara)

- Lesdo ocular se o protetor ocular nao for usado

A remocao a laser reduz os pelos; ndo é remocdo permanente. Um ciclo de 6 a 8 sessdes, com 4 a 8 semanas de
intervalo, mais manutencado é tipico. Evite exposicdo solar e use FPS 30+ nas areas tratadas por 2 semanas antes
e apds cada sessao.

Entendo que os resultados variam com a cor do pelo, tipo de pele e hormdnios, que pelos grisalhos, brancos, ruivos
ou muito finos respondem mal, e que multiplas sessdes e manutencado sao necessarias.

Entendo que a reducdo de pelos ndo é remocdo permanente:

Entendo que a pele bronzeada ou exposta ao sol aumenta muito o risco de queimaduras e alteracdes de
pigmentacdo e concordo em evitar exposicao solar e autobronzeador antes e apds o tratamento.

Vou seguir as instrucdes de protecao solar:

Registro de Atendimento

Apenas para uso interno

Dispositivo / Fluéncia /

Spot Notas

Data Area

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6

Consentimento e Assinatura

Consinto voluntariamente no tratamento de remocao de pelos com laser ou IPL. Fui informado sobre os beneficios,
riscos, alternativas e possiveis complicacdes, incluindo a possibilidade de queimaduras e alteracdes de
pigmentacdo. Entendo que este é um procedimento cosmético eletivo e nenhuma garantia de resultado foi feita.
Libero o profissional e a pratica de responsabilidade relacionada a este tratamento, exceto em casos de
negligéncia.

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

Confirmei que li e entendi as informagdes acima:
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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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