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GABINETE DE PROMOGAO DA SAUDE
TS > EQUALIDADE DE VIDA

PEDIDO DE CONSULTA
1) Identificacdo Pessoal
Nome: Género: F[_] M[] Outro[ ]
Data de nascimento: __/_ /
Morada: Cadigo Postal: -
Contacto telefonico: (+351) Endereco eletrénico:

2) Dados necessarios para efeitos de faturacao e agendamento de consulta

Para efeitos de precario, coloque um X na condicdo que melhor o(a) descreve:
Estudante da UM |:| Estudante da UTAD [ ] Estudante da UPorto L]

Funcionario(a) da UM L] Funcionario(a) da UTAD U Funcionario(a) da UPorto L]
N.° de contribuinte: Disponibilidade: Dia: __/__/_ Horario: __h___min.

3) Enquadramento do pedido nas consultas integrantes do Gabinete de Promocao da
Saiude e Qualidade de Vida (GPS-QV)

Consulta de psicoterapia em satde e doenca [] Consulta de sexologia clinica ]
Consulta de intervencao psicologica na cessacdo tabagica |:| Consulta de género e sexualidades I:l
Consulta de psicologia do exercicio ] Consulta de nutricao clinica [_]
Nota. O profissional da consulta que selecionar, sera destacado como o profissional de referéncia, responsavel pela
gestao do seu acompanhamento, incluindo a avaliacao inicial e 0 encaminhamento para outras consultas no ambito
do GPS-QV, se aplicavel. Este procedimento esta em conformidade com o modelo de cuidados integrados que o
GPS-QV privilegia. Todas as consultas realizam-se em regime exclusivamente online.
Quem esta a formalizar este pedido? O(a) proprio(a)[ ]  Outro[ ]
Se selecionou a opcdo “Outro”, preencha as informacdes solicitadas de seguida:
Nome: Contacto telefénico: (+351)

Relacédo com o(a) cliente: Observacoes (se aplicavel):

INFORMAGT\O RELATIVA AOS DADOS PESSOAIS
No ambito do presente servico, declara que tomou conhecimento:
(a) Que o GPS-QV garante a privacidade e a confidencialidade dos dados recolhidos e procedera ao tratamento de
dados, na medida do estritamente necessario ao desenvolvimento dos servicos prestados.
(b) Que lhe sao garantidos os direitos de acesso, atualizacao, retificacdo, limitacdo ou oposicdo ao tratamento,
portabilidade e apagamento dos seus dados pessoais, conforme previsto no regulamento geral de protecao de dados
(RGPD) e demais legislacao aplicavel.
(c) Que os seus direitos poderao ser exercidos, com as limitacdes previstas na legislacdo, através de envio de carta
registada com aviso de rececao, dirigida a Coordenacdo do GPS-QV, na pessoa da Professora Doutora M. Graca
Pereira, e remetida para a Escola de Psicologia da Universidade do Minho, Gualtar — 4710-057 Braga.
Para mais informacdes consulta o website: https://unorte.fpce.up.pt/

Data: _ /_ / Assinatura do(a) cliente:

Assinatura do(a) representante legal (se aplicavel):

Apds preenchimento/assinado enviar para: apsigmr@apsi.uminho.pt


José Brandão
Texto digitado
Após preenchimento/assinado enviar para: apsigmr@apsi.uminho.pt

José Brandão
Texto digitado

José Brandão
Texto digitado

José Brandão
Texto digitado

José Brandão
Texto digitado

José Brandão
Texto digitado

José Brandão
Texto digitado
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