Consentimento para Lifting Facial Nao Cirurgico
(HIFU / RF / Ultrassom)

Consentimento informado para lifting de pele ndo cirlrgico com ultrassom focado de alta intensidade,
radiofrequéncia monopolar e dispositivos de energia similares

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *

Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Detalhes do Tratamento

Tipo de tratamento *
[ ] Ultrassom focado de alta intensidade (HIFU) [ | Radiofrequéncia monopolar
[ ] RF bipolar / multipolar [ ] Outro dispositivo de energia

Areas de tratamento *

[ ] Rosto inteiro [ ] Terco inferior do rosto / Mandibula
[] Pescoco [] Sobrancelha / Olhos
[ ] Decotagem [] Corpo (abdémen, bragos, coxas, joelhos)

Vocé ja fez tratamentos de lifting com dispositivos de energia antes? *
[] Sim [] Nao
Vocé recebeu preenchedor, neurotoxina ou fios na drea nas Ultimas 4 semanas? *

[] Sim [] Nao

Historico Médico

Vocé estd gravida, tentando engravidar ou amamentando? *

[] Sim [] Nao
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Vocé tem alguma das seguintes condicdes?

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

Diabetes

Histérico de queloides ou cicatrizes hipertréficas

Céncer (atual ou nos ultimos 5 anos)

Imunossuprimido / distdrbio imunolégico

Oodoodg

Nenhuma das acima

Vocé tem marca-passo, desfibrilador ou dispositivo eletrénico implantado? *
[] Sim [ ] Néo
Vocé tem implantes metdlicos, placas ou implantes dentarios no caminho do tratamento? *

[] Sim [] N&o

Vocé tem preenchedor permanente, implantes ou fios na area de tratamento? *

[] Sim [] Nao

Vocé tem acne ativa, infeccao, aftas ou feridas abertas na drea? *

[] Sim [ ] Néo

Vocé tem paralisia de Bell, problemas de nervo facial ou distlrbio neuromuscular? *

[] Sim [] N&o

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

[] Sim [] Nao

Medicamentos e suplementos atuais

Alergias (medicamentos, latex, lidocaina, anestésicos)

Riscos e Complicacoes
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Riscos e Complicacdes Potenciais:

- Vermelhidao, inchaco e sensibilidade por horas a dias

- Formigamento, dorméncia ou irritacdo de nervo — geralmente temporério; raramente durando semanas (HIFU)
- Hematomas ou pequenas marcas ao longo das linhas de tratamento que resolvem em dias

- Queimaduras ou bolhas se a energia for entregue muito superficialmente (raro)

- Perda de gordura ou mudanca de contorno com energia excessiva em areas finas (raro)

- Fraqueza muscular temporaria ao redor da boca ou sobrancelha (raro)

- Mudanca de pigmentacao (raro)

- Resultado limitado — o lifting é gradual ao longo de 2 a 6 meses e modesto comparado a cirurgia; algumas
pessoas veem pouca mudanga

O desconforto durante o tratamento é comum e pode ser controlado com analgesia ou anestésico.

Entendo que o lifting de pele ndo cirdrgico produz resultados graduais e sutis ao longo de varios meses, que
algumas pessoas nao respondem, e que ndo é um substituto para cirurgia.

Entendo que o resultado é gradual, modesto e ndo garantido:

Entendo que dorméncia temporéria, formigamento, fraqueza muscular, queimaduras e mudanca de gordura ou
contorno podem ocorrer e que divulguei todos os implantes e injetdveis na drea de tratamento.

Entendo o risco de efeitos de nervo, queimaduras e mudanca de contorno:

Autorizacao de Fotos

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

[] Néo

Registro de Servico

Apenas para uso interno

Dispositivo /
Data Area Profundidade / Linhas / Observacoes
Energia

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6

Consentimento e Assinatura
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Dou meu consentimento voluntario para tratamento de lifting de pele ndo cirdrgico. Fui informado dos beneficios,
riscos, alternativas e possiveis complicacdes. Entendo que este é um procedimento cosmético eletivo e nenhuma
garantia de resultado foi feita. Libero o provedor e a pratica de qualquer 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 entendo as informacgodes 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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