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Este formulario destina-se a apresentar uma participagao/ reclamacgao/ denuncia relativa a um
Fisioterapeuta, junto da Ordem dos Fisioterapeutas.

A sua identificagcao é fundamental para que possamos entrar em contacto consigo para algum esclarecimento
que seja necessario. No entanto, serd mantida a confidencialidade sobre a sua identidade, se assim o
desejar.

O preenchimento deste formulario ira ajudar a responder de modo mais célere.

1 IDENTIFICAGAO

1. Informacdes pessoais do responsavel pelo preenchimento do formulario:

1.1. Nome completo:

1.2. Morada completa:

1.3. NUumero de contacto telefénico:

1.4. Endereco de e-mail:

2. O responsavel pelo preenchimento do formulario € um utente/cliente de um Fisioterapeuta:
2.1.Sim ()
2.2. Se respondeu “sim”, por favor, responda a secg¢ao 3.
2.3.Nao ()

2.4. Se respondeu “nao”, por favor, responda a secgcao 4 e 5.

3. Informacéo do utente/cliente:
3.1. Idade
3.2. Sexo:

Masculino ( ) Feminino ( )
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4. Caso nao seja um utente/cliente de um Fisioterapeuta, indique-nos qual a condigdo em que apresenta
este formulario:

4.1. Familiar ()

4.2. Representante legal ( )

4.3. Fisioterapeuta ()

4.4, Outro () Qual

5. Relativamente & sua PARTICIPACAO / RECLAMACAO / DENUNCIA, por favor, responda as questdes
abaixo:
5.1. A reclamacao esta relacionada aos cuidados prestados a um utente/cliente?
Sim () Néo ()
Se respondeu “sim”, informe-nos:
5.2. Idade do utente / cliente: ____
5.3. Sexo:

Masculino () Feminino ( )

5.4. Se respondeu “sim”, o utente/cliente tem conhecimento desta reclamagéo?
Sim () Néo ()

Formuldrio de PARTICIPACAO/ RECLAMAGAO / DENUNCIA Pagina 3 de 7

Os seus dados serdo tratados de harmonia com o Regulamento Geral da Prote¢do de dados.

ORDEM DOS FISIOTERAPEUTAS
Leap Center - Espago Amoreiras | Rua D. Jodo V, N® 24 - 1.03, 1250-091 Lisboa | NIF: 515 877 964 .
T.: 21 041 59 32 — Chamada para a rede fixa nacional - 92 666 79 31 — Chamada para a rede mével nacional E.: geral@ordemdosfisioterapeutas.pt ordemdosfisioterapeuta:



-
@l ORDEM
@l DOS
@ FISIOTERAPEUTAS

2 IDENTIFICAGAO DO FISIOTERAPEUTA

Por favor, indique, de forma tdo completa quanto possivel, 0 nome do(s) fisioterapeuta(s) relacionado(s) a
esta participacao, reclamacao ou denuncia, assim como o endereco do local onde os cuidados de saude
foram prestados.

E essencial incluir o niumero da cédula profissional da Ordem dos Fisioterapeutas. Caso ndo conheca esse
numero, pode consulta-lo no seguinte site:

https://ordemdosfisioterapeutas.pt/encontre-um-fisioterapeuta/

1. Quantos fisioterapeutas sdo mencionados na sua participagéo*

Numero de Fisioterapeutas:

Cédula

Nome do Fisioterapeuta Profissional

2. Caraterizacao do local dos factos relatados na participacao/ reclamagao/ denuncia.

Por favor, informe o nome e o enderecgo do local onde os factos ocorreram (se aplicavel):
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3 PARTICIPACAO / RECLAMAGAO / DENUNCIA

1. Motivos da participagao/ reclamacéao/ denuncia:
Descreva detalhadamente a situagao, incluindo o local e a data em que ocorreu. Caso mais de
um fisioterapeuta esteja envolvido, explique o papel de cada um na ocorréncia.

2. Anexacgao de documentos:

Caso possua documentos que comprovem ou reforcem sua participagdo, reclamacédo ou
denuncia, por favor, anexe uma copia de cada um.
Anexar ficheiros

3. Testemunhas do incidente:

Se houver testemunhas do(s) incidente(s), informe seus nomes e contatos. Além disso, descreva
de que forma cada uma esteve envolvida ou presenciou os fatos (se aplicavel).

4. Participacao a outra entidade:

4.1. Apresentou anteriormente participagéo/ reclamagao/ denuncia junto de alguma entidade?
* Sim() Nao()

4.2.Se respondeu "Sim", informe a entidade a qual apresentou a
participagao/reclamagao/denuncia e descreva a resposta, caso a tenha recebido:
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4 DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Para que a Ordem dos Fisioterapeutas possa dar o devido encaminhamento a sua participacao,
reclamagcdo ou denuncia, sera necessario compartilhar os factos relatados com o(s)
fisioterapeuta(s) e/ou entidade(s) envolvida(s). Assim, solicitamos o seu consentimento, conforme
indicado abaixo:

v Autorizagdo para a Ordem dos Fisioterapeutas atuar junto ao(s) fisioterapeuta(s) e/ou
entidade(s) envolvida(s):

« Autorizo a partilha da minha identificagao: Sim () Nao ()

« Autorizo a divulgacao do conteudo da minha reclamagao: Sim ( ) Nao ()
(A ndo autorizagdo pode inviabilizar o encaminhamento do processo as instancias
competentes.)

o Autorizo a partilha de outras informagoées fornecidas por mim, incluindo documentos,
fotografias e outros materiais relevantes: Sim () Nao ()

v Declaragao de veracidade
Declaro que todas as informagdes fornecidas neste formulario sdo verdadeiras.
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Regulamento Geral de Protegao de Dados (RGPD)

Ao submeter este formulario, declaro que estou ciente de que os dados pessoais aqui contidos
serao tratados pela Ordem dos Fisioterapeutas, representada pelo Conselho Jurisdicional.

Fui informado(a) de que:

1. Os dados recolhidos serao utilizados exclusivamente para o tratamento desta
participagao, reclamacgao ou denuncia.

2. Todos os dados serdo armazenados dentro dos prazos legais aplicaveis.

3. Como titular dos dados, tenho o direito de solicitar acesso, retificacao, portabilidade e, se
necessario, apresentar reclamacao a Comissao Nacional de Protecao de Dados.

Nota para falar com informatica: Ha alguma forma de validacao da identidade do participante? SMS
de validacao?

Resposta automatica a submissao de cada participagao reclamacgao/ denuncia:

Agradecemos a sua disponibilidade para apresentar esta reclamagdo, que merecera a melhor
atencao da nossa parte.

Contactos:

. Endereco de e-mail: geral@ordemdosfisioterapeutas.pt

. Por carta, para a morada da Ordem dos Fisioterapeutas, que pode consultar aqui
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