
Ficha de anamnese de sobrancelha Estabelecimento:

IDENTIFICAÇÃO

Nome completo: Data de nascimento: ____ / ____ / ______

Telefone / WhatsApp: Profissão:

Data do atendimento: ____ / ____ / ______ Como a cliente chegou até você:

PROCEDIMENTO

Procedimento de hoje:

Design com pinça Design com linha Henna Tintura Brow lamination

É a primeira vez que faz este procedimento? Não Sim:

Formato e cor que deseja:

SAÚDE E PELE DA REGIÃO

Está grávida ou amamentando? Não Sim:

Já teve reação a henna, tintura de cabelo ou produto químico? Não Sim:

Tem alergia a cosméticos, medicamentos ou esparadrapo? Não Sim:

Usa ácido na pele ou tomou isotretinoína nos últimos 6 meses? Não Sim:

Fez peeling, laser ou botox na região nos últimos 15 dias? Não Sim:

Tem dermatite, psoríase, ferida ou espinha inflamada na região? Não Sim:

Tem micropigmentação nas sobrancelhas? Não Sim:

Está em quimioterapia ou notou queda de pelos? Não Sim:

Usa lentes de contato? Não Sim:

ANTES DE APLICAR (PREENCHIDO PELA PROFISSIONAL)

Teste de sensibilidade feito
em: ____ / ____ / ______ Resultado do teste:

Observações sobre falhas, cicatrizes e assimetria



ACOMPANHAMENTO DAS SESSÕES

Data Procedimento Produto e cor Rubrica

DECLARAÇÃO

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que fui orientada(o) sobre o procedimento, os cuidados
antes e depois e os resultados esperados. Autorizo o uso destes dados somente para o meu atendimento.
Estou ciente de que henna, tintura e brow lamination usam produtos químicos e de que devo avisar sobre
qualquer reação depois do procedimento.

Assinatura do(a) cliente Assinatura do(a) profissional

Modelo gratuito para adaptar ao seu atendimento. Não é protocolo clínico nem termo de consentimento.
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