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Informacdes importantes:

1. Todos os dados pessoais aqui informados séo confidenciais.

2. Os dados psicoemocionais e espirituais serdao confidenciais entre o dirigente e seus assessores
diretos.

3. Responda com total honestidade.

4. O formulario deve ser impresso e integralmente preenchido, todas as paginas rubricadas e a
Gltima assinada. Feito isso, envia-lo para o e-mail: fraternidadedocoracao@gmail.com

5. Apdés o envio da anamnese, aguarde contato da nossa equipe com 0S proximos passos.

Para comunicacéao objetiva, utilizar o WhatsApp: 11 97107-2743
Recomendamos a visualizacdo dos nossos principais videos e posts no Youtube e Instagram:

a) O gue é preciso saber para Consagrar a Ayahuasca pela primeira vez? Instagram
b) 10 pilares da espiritualidade da Nova Era Instagram

c) Documentario Entrega ao Deus Interior Youtube

d) O Feitio da Ayahuasca Youtube

e) O Papel da Ayahuasca na Evolucao da Consciéncia Youtube

f) Alimentacéo e preparacao para a Ayahuasca Instagram
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Instagram: @.........cceevvvvnniinennnnnn. Facebook: @.......cccocevvvvvveviinnnnnnn. Linkedin: @.....ccoccevvvvvvnieinnnn.

Data de nascimento: ......... [, .
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Identidade: RG: ......oooviiiiiicccee e, Orgao EXPedidor: .......ccvcoveeieeeeeeee e e,
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Bairro: ....eeeeeieeeeeee e Cidade: ..o, Estado: ............
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https://www.instagram.com/p/CZw_rEsOACm/
https://www.instagram.com/reel/Cz6NVtmtGSk/?igshid=MTc4MmM1YmI2Ng%3D%3D
https://www.youtube.com/watch?v=J4sOrysfrH4&t=160s
https://www.youtube.com/watch?v=UdOZncrvNs4
https://www.youtube.com/watch?v=wDqEYUUu-KE
https://www.instagram.com/p/CbxqTkUL1Ks/
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1. Vida Familiar
EStado CiVil OU G CONVIVENCIA: ......ouuiiiiiieiiiiiei e et e e et e e e e et ettt e e e e e e e s e e e e e eessaaaeeesessseeesssanaeeeeenns
Tem filNOS? QUANTOS? ...covviiiii it e et e e e e e et e e e e e et e e e eeeeassaaeeeeseesbaa e eeessbes sassbaneeessesnnnnns
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2. Vida Profissional
AV [o F=To [N o] 01115357 (o] 4 T= | PP PP PP
VOCE QOSEA O QUE TAZ? ..ottt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaas
Voceé se sente estavel em SeU trabalO? .........oooiiiiiiiii e e eans
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3. Saude e Comportamento

Vocé ja teve alguma doencga grave? Qual? QUANAO? ..........uuiiiiiiiiiiieeeeeeie e eeese e e e e e e e e e e e e

Tem atualmente algum problema de saude ou doenc¢a?
Qual (cérebro, figado, coracao, pulmao, PreSSA0, E1C)7 .....ceverriiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e
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ESt& gravida? De QUANTOS MESES? ...coiieiiiiiieeeiiiiieeeee e e e ettt ee e e e s e attteeee e e e aasnbeeeeaeeaaanteeeeeaeeaanntneeeae saeeeeeaans
Sua presséo arterial é: () Baixa ( )Alta ( ) Normal

Qual a data do seu ultimo exame de Eletrocardiograma? ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e ee e e e

Seu estado atual é:

(

AN N N N N

) Depressivo (a)

) Ansioso (a)

) Calmo (a)

) Preocupado (a)
) Angustiado (a)

) Desmotivado (a)

AN AN AN AN S

) Irritado (a)

) Alegre (a)

) Falta de concentragao
) Com insbnia

) Irrequieto (a)

) Normal
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Esta fazendo algum tipo de tratamento? QUAI? ..........eueeiiiiiiiii e

Vocé bebe? Se sim, COM qUE FTEQUENCIA? ..........vviiiiiiiiiiiie e s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeenan
Vocé consome ou ja consumiu algum tipo de droga? Qual? Com que frequéncia?

Ja sentiu dificuldade em controlar este uso de bebida ou droga? .........ccccceveiiiiiieein i,

Consideramos ser contra-indicado o uso da Ayahuasca para pessoas com personalidades esquizoéides
e pré-psicoticas; neuréticos com instabilidade de identidade e niveis altos de ansiedade, como
sindrome do panico.

E também contra-indicado para usuarios de antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina; antidepressivos triciclicos, de efeito dual ou complexo; substancias de mecanismo de agéo
ndo muito bem estabelecido; inibidores da monoamina oxidase e também substancias
psicoestimulantes, por possuirem efeitos hipertensivos.

Segue abaixo uma lista com os medicamentos controlados e ndo controlados.

E necessario que vocé marque na Ultima coluna, indicada pelo “X”, se faz uso continuo ou usou
recentemente algum destes medicamentos ou principios ativos.

Atente para a coluna "Encaminhamento”: Medicamentos indicados em amarelo (2, 3 e 4) e verde (1)
precisam de aval médico. Usuarios de medicamentos indicados em vermelho (5) ndo podem
participar dos Rituais com Ayahuasca.
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ENCAMINHAMENTO TIPO CLASSIFICACAO NOME QUIMICO NEilz X
COMERCIAL
Antiparkinsoniano Levod_qpa Pro!opa
Selegilina Niar
Amissulprida Socian
Clorpromazina Amplictil
Clozapina Leponex
Flufenazina Anatensol
Haloperidol Haldol
Levomepromazina Neozine
5. NAO PODE participar Antipsicético Olanzapina Zuprexa
Pimozida Orap
Quetiapina Seroquel
Risperidona Risperdal
CONTROLADO Zargus
Sulpirida Dogmaitil
Trifluoroperazina Stelazine
Estabilizante de humor | Carbonato de litio Carb_olmum
Priadel
Ac. Depakene
Valproico/Divalpro Depakote
~ ato de sodio Valpakene
- NAO RECOMENPADO . . Carbamazepina Tegretol
participar (caso_cl|n|co) Anticonvulsivante Eenitoina Hidantal
+ aval médico
. Edhanol
Fenobarbital
Gardenal
Lamotrigina Lamictal
Angipress
Atenolol Atenol
Atenolol
. Capotem
Captopril Captopril
: ~ Antihipertensivo Losartan Atacanq
3. Medicacdo NAO PODE NAO Maleato de Eupre_ssm
SR INTERR,O!\/IPIDA CONTROLADO enalapril Renlte(_:
+ aval médico Vasopril
Metoprolol Selopress
Propranolol Inderal
Verapamil Dilacoron
Glibenclamida Daonil
Hipoglicemiante Metformina Glifage .
Glucoformim
Amitriptilina Amitryl
(cloridrato) Tryptanol
. Bup
Bupropiona Zyban
2. Interromper Citalopran Cipramil
medicacdo CONTROLADO Antidepressivo Clomipramina Anafranil
dias antes Clo
+ aval médico Duloxetina Cymbalta
Cipralex
Escitalopran Exodus
Lexapro
Daforin
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ENCAMINHAMENTO TIPO CLASSIFICACAO NOME QUIMICO Neiilz X
COMERCIAL
Deprax
Eufor
Fluxene
Lovan
Fluoxetina Prozac
(cloridrato) Prozen
Sarafem
Selectus
Symbyax
Verotina
Fluvoxamina Dumyrox
Luvox
Imipramina Tofranil
Maprotilina (vazio)
Mirtazapina (vazio)
Moclobemida Aurorix
Nortriptilina Nortelor
(cloridrato) Pamelor
Paroxetina Pondera
(cloridrato)
. Edronax
Reboxetina Prolift
Assert
Novativ
Sertralina Sercerin
Serenata
Tolrest
Zoloft
Tianeptina Stablon
Tranilcipromina e
. . Stelapar
Trifluoperazina
Trazodona Triticum
Venlafaxina Efexor
Estimulante SNC Metilfenidato Concerta
(derivado anfetamina) Ritalina
Biomag
Meridia
Plenty
Moderador de apetite Sibutramina Reductil
Saciette
Sibutral
Vazy
Altrox
Alprazolan Apraz
Frontal
Lexotan
Bromazepan -
Somalium
1. Nao tomar 24h ANTES S Ansienon
+ aval médico Ansiolitico . Ansitec
Buspirona .
Buspanil
Buspar
Clobazan Frizium
Clonazepan Clonoril
Navotrax
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ENCAMINHAMENTO TIPO CLASSIFICACAO NOME QUIMICO ety X
COMERCIAL
Rivotril
Limbitrol
Clordiazep6xido Menotensil
Psicosedim
Clozal
Cloxazolan Elum
Olcadil
Ansilive
Compaz
Diazepan Dienpax
Noan
Valium
Flunitrazepan Rohypnol
Ansilor
Ativan
Lorax
Lorenin
Lorazepan Loserdal
Max-pax
Mesmerin
Tavor
Temesta
Hipnético (indutor de Zolpiden Stilnox
sSono)
Cetirizina Zyrtec
Antialérgico Dexclorfeniramina Celestam_lne
Polaramine
Loratadina Claritin
NAO Brocodilatadores Salbutamol A';eer:);:iL:}x
CONTROLADO Brocodllatag?res(lnalaga Fen oterolo+lpratrop| Berotec+Atrovent
Baclofenaco Lioresal
Carisoprodol Tandrilax
Relaxante muscular - - -
Ciclobenzaprina Miosan
Orfenadrina Dorflex

Casos que exigem cautela :
Frx¥xx¥¥x%* Medicacdo de uso continuo que ndo pode ser interrompida ****** ¥ =¥ x*

- Diabéticos: NAO PODEM ficar longos periodos de tempo sem se alimentar. Como a Ayauasca queima glicose, deve-se oferecer frutas em
espacos de tempo regulares (DURANTE O RITUAL);

- Hipertensos: Pode haver leve aumento de pressdo com a Ayauasca, portanto, a pessoa deve tomar o medicamento normalmente e receber
atengdo redobrada no ritual, inclusive analisando a dose a ser dada caso a caso, levando-se em consideragdo se a pressdo estd controlada, a idade

da pessoa, etc. Casos de cardiopatia mais grave, como marcapassos, precisam de liberagdo do cardiologista para participar do ritual.

Deve-se evitar qualquer outro tipo de medica¢do em dia de ritual, sempre entre em contato caso tome algum medicamento, mesmo que ndo seja
um psicotrépico (medicagdo sujeita a controle especial pela Portaria 344/98 - Ministério da Satde), toda medicagdo deve ser relatada na ficha de

anamnese, para andlise da participagdo.

Fonte:
Portaria 344/98 (Ministério da saide) - Ultima atualizacdo link - http://portal.crfsp.org.br/noticias/3576-portaria-34498.html

DEF. 0 38 @ Edigdo (JBM - Jornal Brasileiro de Medicina)

Psicosite - http://www.psicosite.com.br/
http://pfarma.com.br/noticia-setor-farmaceutico/legislacao-farmaceutica/733-rdc-35-portaria344-98.html
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4. Problemas Psicolégicos
Vocé ou alguém da sua familia possuiu ou possui distirbios psiCOlOQICOS? ......ccoeevvieiiieeeiiiiiieeeeeiiiies

L 1= 0
(@ T = 1 0] o] 1= 1 4 F= 1SS
De 1 a 10, sendo 1 muito pouco e 10 exagerado, em que nivel esse problema existe hoje?

Vocé ou alguém da sua familia ja foi internado em alguma instituicdo psiquiatrica? .........ccccceeevvvveenen.
QUEM? e, (O] 0T [PPSR
0] [T SRR

Alguns desses sintomas abaixo estao presentes na sua familia?
() Problemas do Coracédo ( ) Esquizofrenia ( ) Alcoolismo
EM QUE grau d€ PArENTESCO? ....uuieeiiiiiiiiiieeeeeeeiees e ettt eeeeeeeeeaeeeeaasssa s s s aasssssaasaeeeeeeeaeaeaaeessesssanaeaaeeees

Vocé ja teve algum tipo de surto psicético? Se sim, como foi?

Ja teve alguma passagem marcante como sensacao de morte — projecdes — desdobramentos —
FEQIESSOES OU OULTOS? .oiiiiieiieeee e e e e eee ettt et et eeeeeaeeeeeaeesas s s s as e eateaeeeeeeeeeeaaaaaeaaaeassaaannns aeaeeasessannnnannes
(©0] 2 [0 15 {0 172 OSSR

Vocé ja teve a sensacao de estar sendo perseguido ou ja se sentiu ameacado por alguém?

Vocé ja teve a sensacao de nao conseguir ordenar os pensamentos em sua cabeca, por horas ou
[0 [ T3PPSR PSPPI

Vocé ja viveu alguma situacdo em que seus pensamentos estavam muito acelerados, que vocé néo
conseguia aCOMPANNA-IOS? .....uueiii i e e e e e e e e e e e e e et e et e e e e e e eaaeaaaaaaeeeeeeararaa

Se vocé fosse convidado a fazer um laudo psiquiatrico para verificar se possui algum disturbio
PSICOIOQICO, COMO VOCE SE SENLIMAT ...vvveuiriiiiiiieee i e e e ee e e e ee e et e et e s e e e e e e e eeeeeaeeeeaesessssssanansan sesnesssnnnnns
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5. Quais destes problemas existem em sua casa?
Alcoolismo () Consumo de drogas () Doencas ( ) Brigas constantes ()
Instabilidade econémica ( ) Problemas legais ( ) Problemas Psicologicos () Outros ()

6. Relagdo com Autoridade
Em relacdo a autoridade, vocé tem facilidade em obedecer regras? ........cccooocveeieeeiiiiiiieeee e

De 0 a 10 (sendo 0 péssimo e 10 excelente) qual a nota que vocé da para sua relacdo com seu
Pai( )esuaMae( )?

7. Reatividade e Agressividade
De 0 a 10, quanto vocé se considera reativo (PAVIO CUMO)?......uuiiiriieeeeeeieee it e e e e e e e e e e e e e e

Vocé ja brigou fisicamente com alguém? Se sim, quantas vezes? POr QUE? ........cceeeveeeeeeeeieiececnnnnnnn,

8. Espiritualidade

Vocé atualmente pratica alguma religido? QUAL? ........ooo i
O que busca em sua PratiCa religiOSA? .......c.ueeiiie e e et a e e e e s e e e e annen eenneneeeas
Pratica algum tipo de meditac&@o ou pratica espiritual? QUal? ..........cccuviiiiiiiiiiiieie e
Tem algum grau de MediUNIAATE? .........coiiiiiiii e e e e e e e e s
E DOSSIVEI HESCIEVEI?.........eeiee ettt et ettt e e et et et e e e e et e e e et et et e eee e et e eeeseeeaneaeeeeeans

Segundo seus préprios critérios, ja teve alguma experiéncia espiritual marcante?..........ccccceeeeeeeeeeeen.n.

(040] 1[0 10 (0] 1A TTTTT T TR TP TRUP
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JA TOMOU AYANUASCAT ....ceeeeiviiiiiiie s e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e as
Se sim, em que ocasido (Igreja, ritual Xaméanico, com amigos, etc) e como foi sua(s) experiéncia(s)
(EM POUCAS PAIAVIAS)? ... iiiie e e e eeieeeee et e e e e e e e e e e e e e e te et eae e et aeee s aas s e s aeeeaeeaeeeeaeeessessaes aaeaeeeeeeesennnnnns

Como soube da AYaNUASCA? ........ooi i

Como soube da Fraternidade do COTaGAO? ..........uuuureiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e neee s
Acredita que a Ayahuasca possa ser Util @ VOCE? EM QUE? .....uuuuiiiiiieiieeeeeeeeee e einivrnnereen e e e e ea e e
Qual a data de seu Ritual de iniciagédo (12 vez que tomou): ........ [ [ i,

Qual a data do Ritual que gostaria de ir a Fraternidade do Coracao: ........ [ [ e

O que esta buscando neste Ritual?
Religido () Autoconhecimento ( ) Espiritualidade ( ) Curiosidade ( ) Outros ( ) Qual?

10. Declaro que:

( ) Sou Fardado(a) / Estrelado(a) € freqQUeNt0 @ IgreJal ... ..ceeeeeieeeee e e e e e
( ) Nao sou Fardado(a) / Estrelado(a), frequento a Igreja / Templo / Grupo Xamanico

AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Autorizo a Associacéo Religiosa Templo Entrega ao Deus Interior Fraternidade do Coracéo,
utilizar imagens e filmagens dos Rituais, nos quais posso aparecer, para fins midiaticos e de
divulgacdo enquanto valorizacdo da Ayahuasca: () Sim () Nao
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado, venho de livre e espontanea vontade solicitar o ingresso as sessfes espirituais
com Ayahuasca, a Associacdo Religiosa Templo Entrega ao Deus Interior Fraternidade do Coracéo.

Declaro que tenho ciéncia da natureza desse Ritual com Consagracao de Ayahuasca, bem como da
preparagao que me foi solicitada nos trés dias anteriores ao Ritual: n&o utilizar qualquer tipo de
droga ilicita, fazer abstinéncia de sexo e alcool; assim como da proibicdo de portar / usar quaisquer
substancias proscritas pela lei penal brasileira, bebidas alcodlicas, armas brancas ou de fogo.

Declaro ter preenchido integralmente a ficha de anamnese e que irei manté-la atualizada apés esse
Ritual. Estou ciente de que a Ayahuasca € um amplificador de Consciéncia, que € proibido fumar ou
fazer uso de qualquer substancia toxica nas dependéncias da Casa durante o Ritual, ter
conhecimento de que € proibido ir embora durante a realizacdo do Ritual, ter conhecimento de
gue devo me alimentar e aguardar pelo menos 40 minutos para me retirar das dependéncias do
local, apds o término do Ritual, e s6 fazé-lo se realmente estiver me sentindo bem.

Declaro ainda que cumprirei as orientacfes sobre uso / abstinéncia de uso / necessidade de aval
médico para uso de medicamentos de acordo com as tabelas nas paginas 4, 5 e 6 deste documento.

Declaro ter conhecimento de que € proibido fotografar, filmar ou gravar o Ritual, em partes ou no
todo, sendo isto passivel de penalidades.

Declaro que obedecerei a todas as determinacdes dos cuidadores e do diretor do Ritual, que
nao firam minha privacidade e meus preceitos éticos, que contribuirei para os custos de obtencéo da
Ayahuasca e da manutencéo da Casa e que ndo me encontro suspenso dos trabalhos pelas
diretorias de quaisquer centros.

Declaro também que sou maior de idade, plenamente capaz, que estou em pleno gozo das
minhas faculdades mentais, e que desejo tomar Ayahuasca por livre e espontanea vontade, me
responsabilizando pelas consequéncias da ingestao desta Sagrada Bebida.

Declaro estar ciente de que todas as medidas acima sdo para minha seguranca e conforto, e que,
ainda assim, durante o Ritual, a Fraternidade do Coragao oferece segurancga policial no local,
enfermeira de plantdo e ambulancia para atender qualquer necessidade dos participantes.

Por fim, declaro que TODOS os dados acima preenchidos sao verdadeiros.

Cidade, Data Se menor, pai ou responsavel

Nome completo:

Assinatura Assinatura
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