Consentimento para Remocao de Pintas,
Fibromas e Lesoes de Pele

Consentimento informado para remocao cosmética de fioromas de pele, pintas benignas e lesées pigmentadas por
radiofrequéncia, laser, crioterapia ou excisao por raspagem, com reconhecimento de patologia

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *
Endereco de E-mail * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes da Lesao

O que estd sendo removido? *

[ ] Fibroma(s) de pele [ ] Pinta (nevo)

[ ] Ceratose seborréica / mancha senil [ | Angioma em cereja

[] Milia [] Outro

NUmero de lesdes * Localizacao(des) *
Método *

[ ] Radiofrequéncia / Eletrocauterizagcdo [ | Laser
[ ] Crioterapia (congelamento) [ ] Excisd@o por raspagem
[ ] Excisdo por corte

A lesdo mudou recentemente de alguma destas formas? *

[ ] Cresceu de tamanho [ ] Mudou de cor ou tem multiplas cores
[] Borda irregular ou desigual [ ] Sangra, coga ou forma crostas
[ ] Apareceu nova apés os 30 anos [ ] Sem mudangas

Um dermatologista ou médico avaliou esta lesao? *

[] Sim [] N&o

Historico Médico

Vocé estd gravida, tentando engravidar ou amamentando? *

[] Sim [] Nao
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Consentimento para Remocao de Pintas, Fibromas e Lesdes de Pele

Vocé tem alguma das seguintes condicdes?

[ ] Condicdo autoimune (lUpus, AR, EM, etc.)

[ ] Transtorno hemorrégico ou em uso de anticoagulantes
[ ] Diabetes

[ ] Histérico de queldide ou cicatrizagao hipertréfica

[ ] Cancer (atual ou nos ultimos 5 anos)

[ ] Imunocomprometido / transtorno imunitéario

[ ] Nenhuma das anteriores

Vocé tem histérico pessoal ou familiar de melanoma ou cancer de pele? *

[] Sim [ ] Néo

Vocé tem um marca-passo ou dispositivo eletrénico implantado? *

[] Sim [] N&o

Vocé forma queldides ou cicatrizes espessas? *

[] Sim [] Nao

Vocé tomou isotretinoina (Accutane) nos uUltimos 6 meses? *
[] Sim [ ] Néo

Vocé toma anticoagulantes? *

[] Sim [] N&o

Medicamentos e suplementos atuais

Alergias (medicamentos, latex, lidocaina, anestésicos)

Riscos e Complicacoes

Riscos e Complicacdes Potenciais:

- Cicatrizagcdo — toda remocdo deixa uma marca que pode ser plana, elevada, mais clara ou mais escura que a
pele circundante

- Hiperpigmentacao ou hipopigmentacdo no local, as vezes duravel

- Remocgéao incompleta ou recrescimento necessitando um segundo tratamento

- Sangramento, infeccao ou cicatrizacao atrasada

- Dor ou queimacdo durante e apés o tratamento

- Irritacdo de nervo — dorméncia temporaria (rara)

- Diagnéstico perdido — remocdo cosmética sem patologia significa que uma lesao nao é examinada ao
microscépio; uma lesdo suspeita ou em mudanca deve ser avaliada por um médico e pode necessitar bidépsia

Mantenha o local coberto e Umido conforme instruido, evite arrancar crostas e use protecdo solar por 3 meses para
reduzir descoloracao.
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Entendo que a remocao sempre deixa uma marca, que pode ser mais clara, mais escura ou elevada, e que a lesao
pode retornar e necessitar retratamento.

Entendo que uma cicatriz ou mudanca de pigmento permanecera:

Entendo que a remocdo cosmética nao inclui exame microscépico, a menos que especificamente arranjado, que
uma lesao em mudanca ou suspeita deve ser avaliada por um dermatologista primeiro, e que respondi as questdes
sobre a lesao com veracidade.

Entendo que esta remocao é cosmética e a lesao nao sera examinada por patologia, a
menos que arranjado:

Liberacao de Fotos

Podemos tirar fotos antes e depois para seu prontudrio de tratamento? *
[] Sim — apenas para meu prontudrio médico
[ ] Sim — e vocé pode usa-las anonimamente para marketing

[] Néo

Registro de Atendimento

Apenas para uso interno

Método /

Data Lesao / Localizacao Configuracbes

Observacoes

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6

Consentimento e Assinatura

Consinto voluntariamente na remocdo cosmética da(s) lesao(0es) descrita(s) acima. Fui informado dos beneficios,
riscos, alternativas (incluindo avaliacdo médica e bidpsia) e possiveis complicacdes, incluindo cicatrizacdo e
mudanca de pigmento. Entendo que este é um procedimento eletivo e nenhuma garantia de resultado foi feita.
Libero o provedor 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.

Li e compreendo as informacdes 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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