FICHA DE ANAMNESE E FACECHART

Nome: Data Nasc.: / /
Ocupagdo: Telefone:

E WhatsApp? I
Endereco:
RG: CPF:

Utiliza lentes de contato? Estd em tratamento oncolégico? B siv

Ja fez maquiagem profissional? F siv NAO
Declaro que as informagées acima séo verdadeiras, ndo cabendo ao profissional quaisquer responsabilidades por
informacdes omitidas nessa avaliagcdo.

Comprometo-me a seguir todos os cuidados necessdrios apés o procedimento.

Autorizo registro fotogrdfico do trabalho realizado (“antes” e “depois”) para efeitos de documentagdo e divulgagdo em
books, redes sociais ou qualquer material publicitario. A presente autorizagdo é concedida gratuitamente, sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos ou qualquer outro.

Data:_ [, [ Assinaturo:__

Estilo de Maquiagem: Hordario e tipo de evento:

% Noiva [0 Festa W Debutante [0 Nude [ Dia W Local aberto 1 Local fechado
Pele
Hidratante Corretivo
Base P6 compacto
Blush [luminador
Outros
Olhos
Sobrancelha Palpebra
Delineador Rimel
Outros
Labios
Lapis Gloss
Batom 1 Batom 2
Outros
Cilios Posticos? siv B NAO

Especifique:

Consideragdes finais:
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