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Vivência com a Medicina Ayahuasca  

 

Data:  

Local: Espaço Terapêutico Consciência Criativa 

Ministração: Instituto Xamânico Consciência Criativa  

 

Nome Completo: ........................................................................................................................ 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

O caminho do Auto Conhecimento exige disciplina, foco e entrega pessoal. O grau de 

sucesso que o paciente terá é diretamente proporcional à sua seriedade, seu estudo prévio e 
compromisso com a terapia, além da disposição em trabalhar sua própria cura. 

Apesar do trabalho com a Ayahuasca ser nutrido com beleza, alegria e amor, o caminho pode 

desafiar fortes e consolidadas crenças sobre a natureza da realidade, ou sobre quem você 

acredita ser. 

Experiências sagradas frequentemente nos forçam a enxergar e reavaliar nossa conduta 

pessoal, redirecionando nosso caminho sobre uma nova ética. 

A Terapia da Aahuasca é uma terapia de auto cura e não é recomendável à pessoas que não 
estejam com a disposição de trabalhar suas sombras, conflitos pessoais, ou inicar mudanças 

sistêmicas em suas vidas. 

 

 

COMPROMISSO COM SUA CURA 

 

Eu, abaixo assinado, venho de livre e espontânea vontade participar de uma Sessão de 

Ayahuasca. 
Declaro que participei de uma reunião de Anamnese, onde tomei ciência da natureza do 

trabalho, bem como da preparação exigida, e da condição expressa de permanecer no 

espaço até o encerramento da sessão, assim como da proibição de portar ou usar quaisquer 

substâncias proscritas pela lei penal brasileira, bebidas alcoólicas, armas brancas ou de fogo. 

Declaro ser maior de idade, plenamente capaz e que estou em pleno direito das minhas 

faculdades mentais. 

Declaro também que obedecerei a todas as determinações de cuidadores terapeutas e 

ministrantes da sessão. Declaro estar ciente de que todas as medidas acima são para minha 
segurança e conforto. 

Declaro ainda que, não fiz uso nas ultimas 72 horas de quaisquer drogas ilícitas, bebidas 

alcoólicas ou similares e que todas as informações prestadas nesta anamnese são verdadeiras. 

 

Piracicaba, ..............................................................................de 2021. 

 

 
Assinatura de Ciência: .................................................................................. 


