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Ficha de cadastro e Contrato
	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	NOME:
	
	DATA DE NASCIMENTO:

	ENDEREÇO:
	
	BAIRRO:

	CEP:
	
	FONE:
	CELULAR:

	E-MAIL:
	
	MSN:

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	ESTADO CIVIL:
	
	INDICADO POR:
	OCUPAÇÃO:

	ESCOLARIDADE:
	
	PROFISSIONAL A EXECUTAR O SERVIÇO:

	RG:
	
	REFORMA OU COBERTURA ?  (     ) SIM   (     ) NÃO

	CPF:
	
	ÁREA DO CORPO:


	DESENHO

	ANAMNESE

	
	SIM
	NÃO
	TIPO
	OBSERVAÇÕES

	TEM DIABETES ?
	
	
	
	

	TEM HIPERTENSÃO OU HIPOTENSÃO ?
	
	
	
	

	TEM HEPATITE B OU C ?
	
	
	
	

	TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA ?
	
	
	
	

	TEM PROBLEMAS CARDÍACOS ?
	
	
	
	

	TEM PROBLEMAS DE PELE OU CICATRIZAÇÃO ?
	
	
	
	

	TEM PROBLEMAS CIRCULATÓRIOS ?
	
	
	
	

	HISTÓRICO DE CÂNCER NA FAMÍLIA ?
	
	
	
	

	ESTÁ GRAVIDA ?
	
	
	
	

	OUTRAS DOENÇAS INFECTO CONTAGIOSAS ?
	
	
	
	

	QUAL SEU TIPO SANGUÍNEO ?
	
	É DOADOR DE SANGUE ?          (     ) SIM   (     ) NÃO

	GUIA DE CUIDADOS
TATUAGEM (DERMOPIGMENTAÇÃO)
· MÉTODO A – Pomada e filme plástico
*Lavar a tatuagem com sabão anti-séptico;
*Passar camada generosa de pomada Nebacetin;
*Cobrir com plástico filme.
Este processo deve ser repetido diariamente durante uma semana.
· MÉTODO B – Pele artificial
*Não molhar o local por 24 horas
*Após 24 horas, tomar banhos em temperatura moderada e não superiores a 10 minutos.
* Não retirar a pele antes da período indicado.
· MÉTODO C – Película líquida 
                *Não coçar
                *Não remover o curativo antes do tempo previsto
EM QUALQUER UM DOS  MÉTODOS DE CUIDADOS, NÃO RECOMENDA-SE:
· Exercícios físicos por uma semana;

· Banhos de mar ou piscina por 10 dias;

· Exposição ao sol sem proteção no local pigmentado por toda a vida.
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TATUAGEM E/OU PIERCING
1. Autorizo e concordo com o serviço prestado, estando ciente dos cuidados listados acima.

2. Concordo e autorizo o uso dos equipamentos e produtos empregados na feitura das tatuagens e/ou piercings por mim contratados.

3. Estou ciente de que devo acompanhar o processo de cicatrização, mantendo a higiene e cuidados diários conforme descritos no GUIA DE CUIDADOS, acima descrito.

4. Retoque, no caso de Dermopigmentação, só serão efetuados sem ônus até o prazo máximo de 90 dias corridos, contados á partir da realização do serviço, inclusive, e somente no caso de que a região onde o serviço tenha sido realizado não tenha sido submetido á exposição do sol e não se encontre em estado de bronzeamento.

5. Quaisquer retoques, no caso de Dermopigmentação, não descritos no item acima, serão realizados apenas mediante pagamento do VALOR MÍNIMO DE SERVIÇOS DE TATUAGEM, conforme tabela em vigor na data em que o serviço for solicitado.

6. Declaro para todos os fins que as informações contidas neste documento são verdadeiras e assumo a total responsabilidade do que as divergências nestas declarações possam causar.

7. Estou ciente de que a tatuagem é um processo de pigmentação permanente da pele e que a sua retirada requer métodos cirúrgicos ou abrasivos.

8. O presente contrato é impresso em 2 (duas) vias de igual teor.
Cliente Contratante                                                                                                                                        Profissional Contratado
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