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Terapia Ocupacional ao Domicilio

Termos e Condicées

Agradecemos a sua escolha em agendar sessdes de Terapia Ocupacional com a HomacCare. Os
nossos terapeutas estdo devidamente registados e habilitados para a pratica profissional. (Nota:
Futuramente, adicionar aqui o nimero de registo ERS quando disponivel).

PROTEGAO DE DADOS

Toda a informagéo partilhada com a HomaCare serd confidencial e tratada com elevada
seguranga, ndo sendo divulgada a terceiros, exceto por obrigagéo legal perante entidades publicas
ou governamentais. Caso deseje aceder aos seus registos clinicos de terapia ocupacional, por favor
informe-nos.

MARCAGOES E PRECARIO
Servigo Localizagéo/Formato Duragéio Preco Notas
Avaliagdo Inicial Domicilio 45 min 60€
Sessdo Terapéutica Domicilio 45 min 50 €
Teleconsulta Online 45 min 35 €* Oferta promocional

limitada*

Fora de Horas [ Domingos

| Feriados Domicilio 45 min 70 €

*Oferta promocional por tempo limitado.

Aviso: As taxas podem variar ligeiramente dependendo da darea geografica, complexidade do caso
e possiveis descontos aplicaveis. Confirme sempre o valor final ao agendar a sua sessdo.

+351 923 334 714
info@homa.care
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DESCONTOS (Sessbes Terapéuticas Regulares ao Domicilio)

Aplicam-se descontos ao valor base da sesséo terapéutica de domicilio (50€) com base na
frequéncia semanal contratada:

Frequéncia Preco por Sesséio Poupanca
1x / semana 50 € -

2x [ semana 45 € 10%

3x ou mais [ semana 40€ 20%

Descontos adicionais para situagées especificas (ex: agregados familiares, tratamentos de longa
duracdo) podem ser discutidos caso a caso.

PAGAMENTO

O pagamento é solicitado no final de cada sessdo. Aceitamos os seguintes métodos:
¢ MBWay
e Dinheiro (Numerdrio)

¢ Transferéncia Bancdria

Caso opte por transferéncia bancéria, os detalhes necessarios (IBAN) serdo fornecidos
atempadamente para que possa concluir o pagamento. Agradecemos o envio do comprovativo
apbs a transferéncia.

CANCELAMENTOS

Se desejar cancelar a sua marcagdo, agradecemos que o fagca com a maior antecedéncia
possivel, contactando diretamente o terapeuta responsdvel ou através dos nossos contactos
gerais.
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RECLAMAGOES

Estamos empenhados em fornecer o melhor servigo possivel com o mdaximo respeito por cada
cliente. No entanto, se ndo estiver satisfeito com algum aspeto do servigo ou sentir necessidade de
reportar alguma situagdo, por favor contacte-nos através do email info@homa.care para que
possamos analisar e resolver a questdo da melhor forma.

FOTOS E VIDEOS (Consentimento Opcional)

Em alguns casos, para documentar a evolugdo ou analisar movimentos especificos, o seu terapeuta
poderd sugerir a recolha de fotografias ou videos. Estes materiais serdo mantidos em seguranga
sob as regras de Protegdo de Dados e utilizados exclusivamente para fins terapéuticos. A recolha
s6 serd feita com o seu consentimento explicito.

Concorda com a eventual recolha de fotos/videos para fins terapéuticos? Sim [ ] Ndo | ]

CONSENTIMENTO INFORMADO

Apbs a avaliagdo inicial, o seu terapeuta discutird as opgdes de tratamento, os seus beneficios e
potenciais riscos ou efeitos secunddrios associados. Sinta-se & vontade para colocar questdes ou
expressar preocupagées em qualquer momento durante as sessées. Tem o direito de recusar a
intervencgéo terapéutica a qualquer momento.

O seu terapeuta poderd necessitar de partilhar informagdo relevante com outros profissionais
diretamente envolvidos nos seus cuidados (com o seu conhecimento prévio).

Concorda com a partilha de informagdo relevante com outros profissionais envolvidos nos seus
cuidados? Sim [ | Néo [ ]
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(Para cuidadores ou responsdveis pelo utente)

Declaro que assino em nome do utente e concordo com a informagéo fornecida e consinto na
realizagéo da Avaliagdo e Tratamento de Terapia Ocupacional pela HomaCare.

Relagdo com o utente:

Nome Assinatura

Data

+351 923 334 714
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