Gabinete de Psicologia
FORMULARIO DE SINALIZACAO/ENCAMINHAMENTO

N2 de processo
(a preencher pelo Servigo de Psicologia)
Identificagao do Requerente

Requerente:

Pai/Mae[ ] Outro (especifique) ]

Data: / /

Processo pretendido: Avaliacdo Psicolégica ] Acompanhamento Psicoldgico ]

Identificagao da pessoa a quem se destina (0)s processo(s)

Nome:

Data de Nascimento:; / / Idade: anos

Filiagdo:

Morada:

Contactos:

Breve descri¢cdo do pedido (descrigdo do problema, frequéncia e intensidade, contextos, consequéncias, etc.)
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\\ Municipio de
\ SEVERDO

Acompanhamentos/Medidas de Interveng¢io Anteriores

Acompanhamento Pedopsiquiatrico/Psiquiatrico [_]

Acompanhamento Psicolégico [ ]

Outras [_]

Nota: anexar documentacdo relevante (relatérios anteriores, informagGes que documentem as necessidades

do aluno, resultados da avaliagao, etc.)

Consentimento Informado

Declaro ter conhecimento e autorizo o processo de avaliacdo e/ou acompanhamento psicolégicos.

O requerente/EE/outro

Data: / /

A preencher pelo Servigo de Psicologia

Avaliagdo Psicolégica

Data da avaliac¢do: / /L
Data de entrega do relatério: / /
Data de arquivo do processo: / /

Acompanhamento psicolégico

Data de inicio: / /
Data de entrega do relatdrio: / /
Data de arquivo do processo: / /

[

Data de rece¢do do formuldrio:

A Técnica Superior de Psicologia,

(Sara Barroso)
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