
 
 

Psicóloga: Marta Garcia - Cédula Profissional nº20132 

 
 

SINALIZAÇÃO 
 

PEDIDO EFETUADO POR: 

Nome do requerente: _____________________________________________________________ 

Próprio -  

Outro (especifique) -   ___________ 

 

IDENTIFICAÇÃO: 

Nome: ____________________________________________________   Idade: ______________ 

Contacto: ___________________ 

Localidade: __________________ 

 

INFORMAÇÕES: 

Motivo do acompanhamento: _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Acompanhamento e/ou avaliação psicológica anterior: Sim ____ Não ____ 

Se sim, indicar local e técnico: _______________________________________________________ 

 

Outro tipo de acompanhamento: _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 

Góis, ___ de ___________ de ______ 
 

O Requerente:  
 

___________________________________ 
 

 
Recebi em: ___/_________/_____ 


