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FORMULÁRIO DE CADASTRO DE CLIENTE DE SALÃO DE BELEZA
[image: Charm outline]LOGOTIPO DO SALÃO


 
	DATA
	MEMBRO DA EQUIPE QUE FEZ O ATENDIMENTO

	
	

	INFORMAÇÕES DO CLIENTE

	NOME
	
	 
	

	PRONOMES
	
	ENDEREÇO
	

	  DATA DE NASCIMENTO
	
	 
	

	   TELEFONE RESIDENCIAL
	

	ALT. TELEFONE
	

	E-MAIL
	

	
	
	
	
	
	

	Indique as áreas que você quer tratar.

	

	Circule as enfermidades que você já teve.

	
artrite
anemia
câncer
convulsões
crises convulsivas
enxaquecas
osteoporose
	
problemas urinários
dores no peito
pressão alta
problemas renais
problemas cardíacos
	
má circulação
problemas nos seios paranasais
asma
indigestão
dermatite
epilepsia
	
fratura óssea
sarampo
hepatite 
tuberculose
dor no pescoço
diabetes
artroplastia
	
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________
	
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________

	Explique melhor as doenças circuladas acima.
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	INFORMAÇÕES DE PAGAMENTO

	PAGAMENTO PARA
	 
	DATA DO PAGAMENTO
	 

	NÚMERO DO RECIBO
	 
	VALOR PAGO
	 

	FORMA DE PAGAMENTO
	 

	RECEBIDO DE
	 
	RECEBIDO POR
	 

	INFORMAÇÕES DA CONTA
	PERÍODO DE PAGAMENTO

	SALDO DA CONTA
	ESTE PAGAMENTO
	SALDO DEVEDOR
	DE
	 

	 
	 
	 
	ATÉ
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	INFORMAÇÕES ADICIONAIS
	 

	
	
	

	INFORMAÇÕES SOBRE SEGUROS

	NOME DA SEGURADORA
	 
	DATA DE NASCIMENTO DA PESSOA SEGURADA
	 

	NOME DA PESSOA SEGURADA
	 
	NÚMERO DO GRUPO
	 

	ID DO TITULAR
	 
	ASSINATURA
	 







[image: Charm outline]LOGOTIPO DO SALÃO







NOME DO SALÃO | ENDEREÇO | TELEFONE | SITE | MÍDIAS SOCIAIS


	AVISO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Qualquer artigo, modelo ou informação fornecidos pela Smartsheet no site são apenas para referência. Embora nos esforcemos para manter as informações atualizadas e corretas, não fornecemos garantia de qualquer natureza, seja explícita ou implícita, a respeito da integridade, precisão, confiabilidade, adequação ou disponibilidade do site ou das informações, artigos, modelos ou gráficos contidos no site. Portanto, toda confiança que você depositar nessas informações será estritamente por sua própria conta e risco.
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