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PANTERA NEGRA

Esta ficha de Anamnese é cadastral contendo dados pessoais e termo de responsabilidade. Seus dados pessoais,
espirituais e psicoemocionais sdo confidenciais e devera ser preenchida na sua totalidade de forma correta, clara e
honesta. Nome legivel e assinatura no final sdo obrigatorios.
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Estado civil ou de convivencia: ......cccccveeecveevceeeniiee e Tem filhos?............... Quantos? ........
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Vocé gosta do que faz? ......cccceeevvieeeennnen. Vocé se sente confortavel em seu trabalho?..........cccoceiiiicic e,
Pratica esportes 0U outras atividades, QUAIS?......cueiei i eiiiiiiiiiieee et e e e e s e e e e st e re e e e e e e s e s asbeeareeeeeeeeeesesnsnrennnens

Vocé ja teve alguma ou tem alguma doenga grave? Qual? Quando?

Ja fez alguma cirurgia? QUAl? QUANTO? ....uuiiiiiiiiee et e e e s te e e e s bt e e e e s aabeeess s nsaeeeeeassaseeesaansreeeeeanssaeeen
Tem atualmente algum problema de saldde que deva ser citado para sua seguranga? Qual? (Cérebro, figado, coragao,
PUIME0, PrESSE0, BEC.)? woiiiiiiiiiieeeiieeeitee et eeette e ettt e et e e e sbaeestbaeesabaseastesesasaeeassaesaasaseasasasesssaeessesesssaeeasseeaanseessseesnseesnseeenns
Tem problemas cardiacos. Se sim, qual medicamento toma e com qual frequéncia?

Tem diabete?.............. Se sim qual medicamento toma e com qual freqQUENCIA?........ccueveiieiiieiieciiee e
J& fez cirurgia baridtrica, S€ SiM, QUANGOT .......uiiiiiieie et e e e st e e e et te e e e s e abbae e e sanbaeeeesabaeseesansaneeeannsees

Outros que deva ser Citado Para SUA SEEUIANGAT......uuiiiiureeeeiiireeeeeitreeeeeitrreeessstreesaasseeessassesseassesssstessssssssesesasssseeesssnsens
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Estd gravida?.....ccccecveeeiieiiieee e, Se SiM, de QUANTOS MESES? ..uviiiiiiiiieiecie e et e et e e st e e s rara e e e sesasaeeeeennraeeeaens
Sua pressdo arterial é: () Baixa () Alta () Normal

Seu estado atual é: (até trés itens)

() Depressivo (a) () Ansioso (a) () Calmo (a) () Alegre () Preocupado (a) () Triste ( ) Angustiado (a)

() Falta de concentracdo ( ) Desmotivado (a) () Irrequieto (a) () Irritado (a) () Insénia () Normal

Estd fazendo algum tipo de tratamento?............... (@ TV | U US
Se estd, que reMEdIios tEM TOMAUO? .....iiiiiiiiie e ree e e ete e e e e et e e e e st eeseeesatteeeeesataaeeeenssteeeeeastaeeseasseaeaeasenns
Consideramos ser contraindicado o uso de Ayahuasca para pessoas com personalidades esquizoides e pré-psicose;
neurdticos com instabilidade de identidade e niveis altos de ansiedade, como sindrome do panico. E também
contraindicado para usuarios de antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina; antidepressivos
triciclicos, de efeito dual ou complexo; substancias de mecanismo de acdo ndo muito bem estabelecido; inibidores
da monoamina oxidase e também substancias psicoestimulantes, por possuirem efeitos hipertensivos.

E fumante?.....cceeeueunee Ha quanto tempo?.......ccccveeeeeennns Fuma em média quantos cigarros por dia?........ccccceeevveennnn.
Vocé consome algum tipo de bebida alcodlica?...................... Com que freqUENCIA?.....ccccvieeeecieeee e e
Vocé consome ou ja consumiu algum tipo de substancia considerada droga pela legislacdo? (Ex: Cannabis, Cocaina,

Sintéticos, etc.)

Sim () Qual?.....oeeeeeeeeeee e, COM QUE frEQUENCIA? ...ttt et e e e e e e ae e e e e e
Ndo, nunca consumi ( ) Ndo, mas ja consumi ( ) Deixou de consumir ha quanto tempo?........ccccceeeeecieeeeecciieeeee e,
Vocé acha que seu uso de bebida alcodlica ou drogas trouxe prejuizos a sua vida®..................... QUAIS?..ceecciieee e,
J4 sentiu dificuldade em controlar o uso de bebida OU droga? ... iiii e e e
Vocé atualmente pratica alguma religido?................ (O TUE- | SRS
Pratica algum tipo de meditacdo ou pratica espiritual?................ QUAI? e
Acredita que A Sagrada Bebida Sacramental Ayahuasca possa ser Gtil a vocér................... Em que?....oeeeciieeeee,

O que esta buscando neste ritual? () Autoconhecimento ( ) Espiritualidade () Curiosidade () Outros -

O VT | TSP
A dirigente da Maria informou sobre a dieta, explicou e esclareceu todas as suas duvidas sobre o uso e os

efeitos das medicinas antes de vocé participar do ritual?..........cccccveeennes

TERMO DE RESPONSABILIDADE



Eu, abaixo assinado, venho de livre e espontdnea vontade solicitar o ingresso as sessdes espirituais com a
Ayahuasca,no Circulo Xamanico Pantera Negra. Declaro que tive todas minhas duvidas sanadas, onde tomei ciéncia
da natureza destes trabalhos, bem como da preparacdo exigida, que me foi solicitado nos trés dias anteriores ao
trabalho, de ndo comer carnes, ndo tomar bebidas alcodlicas e ndo utilizar qualquer tipo de droga ilicita como
Cannabis, cocaina,sintéticos e outros, dos detalhes do ritual e da condicdo expressa de permanecer no local até o
fechamento dos trabalhos, assim como da proibicdo de portar ou usar quaisquer substancias proscritas pela lei penal
brasileira, bebidas alcodlicas, cigarros, armas brancas ou de fogo. Declaro ter passado por anamnese prévia e irei
manté-la atualizada mesmo apds esse trabalho, estar ciente de que o Cha Ayahuasca é um expansor de consciéncia,
estar ciente de que é proibido fumar nas dependéncias do Circulo Xamanico Pantera Negra durante o ritual, ter
conhecimento de que é proibido ir embora durante a realizagdo do ritual, ter conhecimento de que ao final devo me
alimentar e guardar pelo menos 30 minutos para me retirar das dependéncias do local, apés o término do trabalho,
e s6 fazé-lo se realmente estiver me sentindo bem, e se a dirigente solicitar que eu espere mais um pouco, acatar.
Declaro também que sou maior de idade, plenamente capaz, que estou em pleno gozo das minhas faculdades
mentais, e que vim tomar o Cha Ayahuasca por livre e espontanea vontade, me responsabilizando pelas
consequéncias da ingestdo desta Sagrada Bebida. Declaro que obedecerei a todas as determinacgdes dos fiscais e da
dirigente dos trabalhos, que contribuirei para os custos de obtencdo da Ayahuasca e da manutencdo do local, e que
nao estou suspenso dos trabalhos pelas diretorias de quaisquer Centros. Declaro ainda que, ndo fiz uso nas ultimas
72 horas de quaisquer dos medicamentos de uso controlado, bebidas alcodlicas ou similares nem drogas
consideradas ilicitas pela atual legislacdo brasileira. Caso eu tenha agido de forma incorreta quanto as solicitacdes
previamente acordadas comigo, declaro ser de minha inteira responsabilidade as consequéncias. Declaro estar
ciente de que todas as medidas acima sdo para minha seguranca e conforto. Por fim, declaro que os dados acima
preenchidos sdo verdadeiros.

Santo André, ............... e oo de i,

(Nome completo legivel)

S6 serd permitida a participacdo de menores de idade, com a autorizacdo por escrita dos pais ou responsavel,
contendo nome, endereco, documentos e autorizagdo de préprio punho e apés conversa com a dirigente.

A autorizacdo devera ser fixada junto a ficha cadastral.



