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FICHA DE ANAMNESE
W aé %
Nome: Nascimento: / /
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: N da Identidade:
e-mail: Cel.: CPF:
ANAMNESE
E Gestante? OSim O N3o  Possui alergia a esmaltes/produtos/outros? [ Sim [ N3o
Tem Diabetes? OsimON3o  Especifique:
Pratica esportes de impacto? OSimON3o Faz uso de medicagbes? O Sim O Nao

Entra em mar/piscina com frequéncia? O Sim O Ndo  Quais:

Pele oleosa ou suor excessivo? 0 Sim O N3o

AVALIACAO DAS UNHAS NATURAIS

Unha encravada (Onicocriptose)? OsSimON3o A Lamina Ungueal apresenta:
Habito de roer unhas (Onicofagia)? OSimON3o O Descamacgdo [ Estrias
Retira a cuticula (Eponiqueo)? OSimON3o [ Manchas O Deslocamento

Micose/fungos/outros (Onicomicose)? O Sim O Ndo [ Outros:

Especifique: Lamina: O Plana O Ondulada [ Céncava [ Convexa

TECNICA APLICADA E FORMATO ESCOLHIDO

O Gel O Fibra de Vidro O Acrigel O Porcelana O OQutra:
.‘
A 4
J !
O Quadrada = Qgi:;’ada O Oval O Almond O Bailarina O Stiletto

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO DE REGISTRO FOTOGRAFICO

1. Declaro que as informacgGes acima sdo verdadeiras, ndo cabendo ao profissional quaisquer
responsabilidade por informac¢des omitidas nesta avaliagao.

2. Declaro que estou ciente e irei seguir todos os cuidados necessarios para manter a seguranca,
durabilidade e saude do alongamento.

3. Autorizo o registro fotografico do trabalho realizado (“antes” e “depois”) para efeitos de documentacgdo e
divulgacdao em redes sociais, books ou qualquer material publicitdrio. A presente autorizagdo é concedida
gratuitamente, sem que nada a ser reclamado a titulo de diretos ou qualquer outro.

Data: / / Assinatura:

(Cliente)



Lazulbta

DATA

PROCEDIMENTO

OBSERVAGOES

VALOR
(R$)

ASSINATURA




	Página 1
	Página 2

