
   

 

*Programa Crianças no Meio do Conflito (para pais em processo de separação ou separados) 

Programa Mais Família Mais Jovem (para famílias com jovens pré- adolescentes e adolescentes) 

 

 

Ficha de Pedido para o Serviço de Intervenção Familiar  

“Barco de Papel” 

IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA/ENTIDADE ENCAMINHADORA  

 

Contacto: ________________________email:_______________________ 

TIPOLOGIA 

Terapia familiar____     Terapia de Casal_____   Programa parental ____* 

Família/Casal 

Elemento 1:_______________________________________________________________________________________ 

Residência:________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade:__________________________ 

Idade: _________________________DN:_____/________/_________ Estado civil:____________________________ 

Escolaridade___________________________Profissão_____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________ 

Telm: ________________________ 

Elemento 2:_______________________________________________________________________________________ 

Residência:________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade:__________________________ 

Idade: _________________________DN:_____/________/_________ Estado civil:____________________________ 

Escolaridade___________________________Profissão_____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________ 

Telm: ________________________ 

Elemento 3:_______________________________________________________________________________________ 

Residência:________________________________________________________________________________________ 

Idade: _________________________DN:_____/________/_________ Estado civil:____________________________ 

Escolaridade___________________________Profissão_____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________ 

Telm: ________________________ 

Elemento 4:_______________________________________________________________________________________ 

Residência:________________________________________________________________________________________ 

Idade: _________________________DN:_____/________/_________ Estado civil:____________________________ 
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Escolaridade___________________________Profissão_____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________ 

Telm: ________________________ 

Elemento 5:_______________________________________________________________________________________ 

Residência:________________________________________________________________________________________ 

Idade: _________________________DN:_____/________/_________ Estado civil:____________________________ 

Escolaridade___________________________Profissão_____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________ 

Telm: ________________________ 

Elemento 6:_______________________________________________________________________________________ 

Residência:________________________________________________________________________________________ 

Idade: _________________________DN:_____/________/_________ Estado civil:____________________________ 

Escolaridade___________________________Profissão_____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________ 

Telm: ________________________ 

Elemento 7:_______________________________________________________________________________________ 

Residência:________________________________________________________________________________________ 

Idade: _________________________DN:_____/________/_________ Estado civil:____________________________ 

Escolaridade___________________________Profissão_____________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________________________ 

Telm: ________________________ 

 

Agregado familiar atual:____________________________________________________________________________ 

 

Pedido de Consulta 

Motivo:___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Origem e evolução do sintoma: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Anteriores tratamentos e resultados: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Conhecimento por parte dos restantes elementos e grau de concordância: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Estado emocional de quem faz o pedido: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Avaliação das relações na família nuclear: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Avaliação das relações com a família de origem: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

DISPONIBILIDADE PARA CONSULTAS/ HORÁRIOS (EM QUE SEJA POSSIVEL A PRESENÇA DE TODOS) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 


