Consentimento e Liberatdria de
Tatuagem/Piercing

Consentimento e liberatéria abrangente para servicos de tatuagem e piercing, incluindo verificacdo de idade e
avaliacao de saude

Informacoes do Cliente

Primeiro Nome * Sobrenome *

Endereco de Email * NUmero de Telefone *

Data de Nascimento *

DD / MM / AAAA

Informacoes do Servico

Tipo de Servico *
[ ] Tatuagem [ ] Piercing Corporal [ ] Tatuagem e Piercing
[ ] Retoque/Cobertura de Tatuagem

Descricao do Servico *

Nome do Artista/Piercer

Verificacao de Idade

Vocé deve ter pelo menos 18 anos de idade para receber servicos de tatuagem ou piercing. E obrigatério
apresentar documento de identidade valido com foto expedido pelo governo. Se vocé tem menos de 18 anos, um
responsavel ou tutor legal deve estar presente e assinar o Termo de Consentimento do Menor/Parental.

Confirmo que tenho pelo menos 18 anos de idade *
[ ] Sim, tenho 18 anos ou mais
[ ] Tenho menos de 18 anos e meu responséavel/tutor estd presente

Tipo de Documento de Identidade Governamental *
[ ] Carteira de Motorista | | Identidade Estadual [ | Passaporte
[] Identidade Militar
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Ultimos 4 digitos do nimero de identidade *

Avaliacao de Saude e Seguranca

Vocé estd atualmente sob a influéncia de alcool ou drogas? *
[ ] Nao, estou sébrio [ | Sim

Importante: Nado podemos realizar nenhum servico em pessoas sob a influéncia de dlcool ou drogas. Isso é por sua
segurancga e para garantir os melhores resultados.

Vocé tem alguma das seguintes condicdes?

[] Hemofilia ou transtorno de coagulagao [] Diabetes

[ ] Epilepsia ou transtorno convulsivo [ ] Condigédo cardiaca

[] HIV, Hepatite B ou C [ ] Doenca de pele (eczema, psoriase, dermatite)
[ ] Histérico de cicatrizes queloides [ ] Atualmente gravida ou amamentando

[ ] Transtorno do sistema imunolégico [ ] Nenhuma das acima

Liste qualquer alergia conhecida (latex, metais, tintas, anestésicos tépicos) *

Vocé estd tomando algum medicamento (incluindo anticoagulantes)?

Liberatoria de Responsabilidade
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Reconhecimentos e Liberatéria de Responsabilidade:

1. Entendo que tatuagem e piercing envolvem perfurar a pele com agulhas, o que carrega riscos inerentes
incluindo, mas nao limitado a: infeccdo, cicatrizes, formacao de queloides, reacdo alérgica, dano nervoso e
cicatrizacao prolongada.

2. Confirmo que o estldio explicou o procedimento, riscos e cuidados posteriores a minha satisfacao.

3. Entendo que o estldio utiliza agulhas estéreis descartaveis e segue todos os regulamentos de salde e
seguranca aplicaveis.

4. Aceito que o resultado final de uma tatuagem depende de muitos fatores incluindo tipo de pele, conformidade
com cuidados posteriores, exposicao solar e envelhecimento natural.

5. Entendo que jéias de piercing ndo devem ser removidas durante o periodo de cicatrizacdo e que fazé-lo pode
resultar no fechamento do piercing.

6. Concordo em seguir todas as instrucoes de cuidados posteriores fornecidas.
7. Reconheco que retoques estao sujeitos a politica de retoques do estldio.

8. Libero o estldio, seus artistas e funcionarios de quaisquer reclamacdes, danos ou responsabilidade decorrentes
dos servicos prestados hoje.

Li a liberatéria de responsabilidade por completo e voluntariamente concordo com seus termos. Entendo os riscos
associados ao servico que estou recebendo.

Li e aceito a liberatéria de responsabilidade:

Registro de Servico

Apenas para uso interno

Data Area Tinta / Lote # Agulha

Entrada 1
Entrada 2
Entrada 3
Entrada 4
Entrada 5

Entrada 6

Consentimento e Assinatura

Ao assinar abaixo, certifico que sou maior de idade (ou acompanhado por um responsavel/tutor), ndo estou sob a
influéncia de drogas ou alcool, divulguei todas as condicdes de salde relevantes e voluntariamente consinto com o
servico de tatuagem/piercing descrito acima. Aceito total responsabilidade por minha deciséo e libero o estidio de
responsabilidade.
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Confirmo que li e entendi as informacdes acima e dou meu consentimento informado.

Li e entendo as informacodes 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 proéprio profissional licenciado ou assessor juridico antes de usar; os requisitos variam
de acordo com a jurisdicao e a pratica.
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