Ana Santarelli One

Rua Maria Adelaide Freitas Gongalves, 69 - Porto - CP 4350-109
Telefone: (351) 917 170 256 | geral@anasantarelli.pt

Dados Pessoais

Nome Completo:
Idade:

Data de Nascimento:
Sexo:

Estado Civil:
Profisséo:

Telefone:

Endereco:

E-mail:

Como conheceu a clinica:

Historico de Saude

Queixa Principal:

Alergias:

Uso de Medicamentos:
Usou Acido ou Peeling:
Cancro de Pele:

Caso de Cancro na Familia:
Gravida ou Lactante:

Distlrbio Ocular:

Histérico de Pele

Tipo de Pele:
Acne:

Pele:

Herpes:

Exposicao ao Sol:

ANAMNESE FACIAL

Cliente Facial 02
25

07/11/2000
Feminino

Solteira(o)

876543277
Rua Cosmos 25, antas
cliente02@anasantarelli.pt

Internet

Pele escura

Seca;Sensivel
Grau 1
Manchas;Flacidez
Né&o

Baixa

Il.



- - Normal
Niveis Pressoricos:

Ingestdo de Agua: 1-2 Litros
Alimentagéo: i
Intestino: Iregular
Observagdes: i
Consentimento
Namero de Sessdes: 3
Tratamento foi Explicado: Sim
Teve Conhecimento dos Riscos: Sim
Informado dos Efeitos Colaterais: Sim
Consentimento Assinado: Sim
2025-11-13

Data do Inicio do Tratamento:

Data desta Anamnese: 2025-11-07 15:50:01

Declaro que as informagdes declaradas sé@o verdadeiras, ndo cabendo ao profissional quaisquer responsabilidade por informagdes omitidas
nesta avaliagao.

Porto, 18 de novembro de 2025

Assinatura do Cliente
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