
 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO – SKIMBOOSTER 

 

 

Eu _____________________________________________________________________ declaro ter sido 
informado (a) claramente sobre todos os benefícios, riscos, indicações, contra indicações e principais efeitos 
colaterais relacionados ao procedimento de Skimbooster, que é a aplicação de ácido hialurônico não 
reticulado para hidratação profunda da pele através de micro injeções em todo o rosto. 

 

A proposta do Skimbooster é melhorar a elasticidade e estrutura dérmica da pele, dando mais viço, brilho e 
firmeza à pele, trazendo novamente um aspecto mais jovem e natural. 

 

Efeitos colaterais: 

 Edema leve 
 Pode ficar alguns pontos com hematoma 
 Dor de leve intensidade 

São necessárias três sessões para que o resultado seja satisfatório, com intervalo de 30 dias entre as sessões. 

 

Para este procedimento não houve promessa de resultados, uma vez que cada paciente tem uma resposta 
frente a esta técnica, pois tenho ciência de que o resultado do procedimento também está subordinado ao 
meu comportamento e disciplina diante do cumprimento das orientações recebidas.  

O resultado é muito natural. Este tipo de tratamento pode ser associado com outros métodos para obtermos 
melhores resultados, como: peeling, botox, laser e luz pulsada. 

Declaro ter recebido este documento no ato em que recebi da clínica todas as instruções a cerca deste 
tratamento, isentando o profissional de informações omitidas ou não verdadeiras. 

 

Goiânia, ______ de ______________ de 20____ 

 

 

 

_______________________________________ 

Cliente 


