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GABINETE MUNICIPAL DE PSICOLOGIA - FICHA DE SINALIZAGAO

(A preencher pelo GMP)
Entidade Servico / Técnico(a)
Processo (Pessoas responsaveis pela sinalizagdo)
Ne___ /20___ | Agrupamento de Escolas[ ] CPCJ[]Serv. Desenv. Social [ ] Outro(a)
[ ]Qual:

Designacdo:

Morada:
Data: Localidade: Cddigo Postal:

/ / Dia/ Hora de atendimento:
Contactos:
Motivo(s) gerais de sinalizacdo:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Morada:

Localidade: Cadigo Postal:

Nome:

Morada:

Localidade: Cadigo Postal:

e-mail:

Nome:

Morada:

Localidade: Cddigo Postal:
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e-mail:

Designacado:

Morada:

Localidade:

Codigo Postal:

Dia/ Hora de atendimento:

- feiras

Das

as

Horas

Contactos:

Nome completo

Parentesco

DN

Idade

HabilitagcOes
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Quem solicitou a Sinalizagdo: Data: / /

Controlo de Documentos Recebidos e devidamente preenchidos:

[]Ficha sintese de avaliacio para a referencia¢io de alunos.

[ ] Autorizacdo de acompanhamento psicoldgico (em caso de menor).

[ ]Relatérios e informagdes obtidas por entidades/Técnicos que conhegam a situagdio do utente e da
familia.

[ ] Outros documentos.

Decisdo de Apreciagao Prévia

[ ] Aceitar processo — Sequéncia para a Avaliacdo Diagndstica e Terapia

[ ] Arquivamento - A situagdo descrita: [ | N3o se confirma [ _]Ja n3o Subsiste

[ ] Encaminhamento para Servico(s)/Entidade(s) Competente(s). Qual?

Justificacdo:

Técnico do GMP: Data: / /
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