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Caros Profissionais 

Como futuros representantes do movimento Esteticistas Unidos – BR, gostaríamos de 
parabenizá-los pela disposição de trabalhar pela nossa profissão, através da ética, leis, união e 
conhecimento, esses são os pilares que norteiam o nosso movimento e deverão ser lembrados e 
exemplificados sempre. 
 

• Ética 
Nunca permitir que diante de qualquer situação, atitudes possam desabonar a nossa imagem, de 
nossa profissão ou do nosso movimento. 

• Leis 
Nossos direitos devem ser defendidos através de leis, para isso, buscar orientações para nos 
posicionarmos de forma que haja a garantia de sucesso na defesa de nossos direitos profissionais. 

• União 
Diante de ameaças aos direitos de quaisquer profissionais em território brasileiro, devemos nos unir 
para estabelecer estratégias na busca de soluções. 

• Conhecimento  
A profissão de Estética é muito visada por várias outras profissões e passa por uma transformação 
onde a pratica vem buscar no conhecimento teórico científico, o respaldo necessário para comprovar 
sua atuação. Todos os representantes devem incentivar profissionais a buscar no conhecimento, a 
forma de obtermos diante da sociedade em geral o respeito que a nossa profissão merece.  
 
 
Para ser representante é necessário: 
 

1. Acreditar na profissão e que a união faz a força; 
2. Defender a profissão com ética e fatos; 
3. Ter equilíbrio em suas ações; 
4. Não tomar nenhuma atitude mais efetiva, sem antes submetê-la ao grupo; 
5. Ter pelo menos uma hora diária para se dedicar ao Movimento, quando necessário; 
6. Não usar do Movimento para fins comerciais; 
7. Não usar o Movimento para obter nenhum tipo de favorecimento; 
8. Não usar o Movimento para fins políticos e lucrativos; 
9. Dar assistência aos profissionais do Estado, através de esclarecimentos e orientações; 
10. Comunicar a cerca de eventos como congressos, simpósios, seminários e etc, que ocorrerem 

em seu estado: 
11. Representar o Movimento em eventos em seu Estado, desde que esses, não comprometam o 

Movimento e a classe; 
12. Fotografar as participações dos eventos e enviar para que seja divulgado em nosso site; 
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13. Divulgar o Movimento em cursos livres, técnicos, universidades, clinicas, salas e salões de 
beleza, incentivando a participação ativa de todos em defesa da profissão; 

14. Cadastrar estabelecimentos que realizem procedimentos estéticos; 
15. Participar ativamente das campanhas pró-regulamentação, através de encontros com políticos 

de seu estado, levando uma pequena comissão de profissionais; através de campanhas junto 
aos profissionais incentivando o envio de e-mails e etc; 

16. Incentivar a adesão e inscrição no site www.esteticistasunidos.com 
17. Enviar sugestões que possam favorecer o Movimento; 
18. Enviar relatório mensal do trabalho realizado; 
19. Entrar em contato sempre, quando houver alguma dúvida; 
20. Manter-se atualizado. 

 
Caso você concorde em participar, proceda como as informações abaixo. 

 
1. Crie um e-mail como o seguinte formato: 

 
SEU NOME.ESTUNIDOS . A SIGLA DO SEU ESTADO @ PROVEDOR 
Ex: maria.estunidos . rj @ gmail.com 

 
2. Envie uma foto de rosto. 

 
3. Devolva esse comunicado autorizando a divulgação, através da ficha nº 1, colocando no 

espaço seu nome e CPF.  
 

4. Preencha a ficha nº 2, que servirá para o nosso contato interno. 
 
         Ficha nº1 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eu______________________________________ ,concordo com as determinações 

contidas nesse documento e autorizo a divulgação no site www.esteticistasunidos.com, 

do e-mail _________________________________________ e de minha foto. 

 

 ________________, _____de_________________ de 2007

_____________________________________________
                                                     CPF:_________________________ 
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Ficha nº 2 
 
NOME:                                                                             
CPF :                                                               RG: 
ENDEREÇO:                                                                  CIDADE: 
ESTADO:                       CEP:                                     TEL: 
FORMAÇÃO: 
E-MAIL: 

      
 
 

Atenciosamente 
 

Rosaline Kelly Gomes 
Telefones 

(21) 2645-3946 / 99438620 
 
 

 
 
 
 


