Termo de Responsabilidade Para Tatuagem

Qbrigado por ter escolhido a MSTATTOOS para realizar a sua tattoo.
Nio devera fazer uma tatuagem se:

» Se encontra com alguma infecgdo, pois o seu sistema imunitério estd debilitado;

» Se ter dermatite, acne, herpes, verrugas, ou outra infecgfio dermatoldgica, na zona de
realizacdo da tatuagem;

» Se tem tendéncia para queldide

» Se encontra sob o efeito do alcool ou de estupefacientes, ou se os consumiu nas ultimas
24horas;

Outras informagdes:

v’ Ser-lhe-do aconselhados alguns produtos de desinfecgdio/ cicatrizagio para aplicar na
tatuagem, em caso de reacgao adversa ou duvida devera contactar-nos;

¥ Ha varios factores que determinam o tempo de cicatrizagio da sua tatuagem, tais como,
o tipo de alimentag3o, estilo de vida, sistema imunologico;

v Ao realizar a tatuagem correr alguns riscos, como por exemplo, reacgao alérgica e
infecgfio, contudo estes podem ser minimizados/ evitados se forem seguidos os cuidados
indicados

Sim | Nido

Sofre de algum problema cardiaco ou epilepsia?

Sofre de hemofilia, hemorragias ou sangra facilmente?

Tem alguma doenca relacionada com alteracdo do sistema imunitirio?

Softre de diabetes?

Alimentou-se bem nas ultimas 24h

Dormiu pa ultima noite?

Esta gravida ou a amamentar?

Desmaia ou tem quebras de tensdo com fregiiéncia?

A sua tens#o arterial mantém valores normais e constantes?

Sofre de reaccéo alérgica a algum destes materiais?

Adesivos

Metais (niquel);

Latex

Outro. Qual?

Tem algum outro problema de saiide que julgue de importéncia citar?
Qual?




Eu, (Nome Completo),
Portador do Bilhete de Identidade n.° , declaro que ndo possuo nenhuma

das caracteristicas indicadas no presente documento, que me condicione na realizacéo desta
tatuagem.

Confirmo que a informagcdo declarada no questionério corresponde 4 verdade que ndo estou a
omitir nenhum facto do qual tenha conhecimento.

Declaro ainda que requisitei esta tatuagem de livre e espontinea vontade.

Tenho conhecimento que o trabalho de tatuagem seré realizado em condigdes de seguranga e
higiene recorrendo a instrumentos esterilizados e, ou descartaveis.

Comprometo-me entfio a seguir todos os cuidados que me foram indicados por este estidio,
tendo consciéncia que todas as conseqiiéncias inerentes ao seu ndo cumprimento sio da minha
responsabilidade.

Data: / /

Assinatura (conforme 0 B.1) dia/més/ano

Informacdes Pessoais

Morada:
Localidade: Codigo Postal:
Telefone: Telemodvel:
Idade: (anos) Data de Nascimento: __ / {
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Descri¢fio da Tatuagem
Desenho: Cores:[ | Preto:[ | Linhas:[ | Local:
Observacoes:




