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Ficha de Encaminhamento

1. ldentificacao do(a) Candidato(a)

Nome Completo:

Morada: Cod. Postal:

Freguesia: Concelho: Telefone:

Telemovel: Email:

Data de nascimento: __ Idade: ___ Sexo: __ Nacionalidade

N° Cartao do Cidadao N° Beneficiario da Seguranca Social

N° Contribuinte N° SNS Estado civil:___
Agregado familiar:____ Nivel de escolaridade:___

Situacao Profissional Atual:

2. ldentificacao do(s) Significativo(s)

Nome completo:

Morada: Caod. Postal:

Freguesia: Concelho:

Telemovel: E-mail:

Grau de parentesco com o(a) candidato(a):

3. Identificacao da Entidade de Encaminhamento

Nome do Técnico: Relacao com o Candidato:
Instituicao: Telefone:
Telemovel: Email:

Pedido: FSO O UPRO O
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Motivo do encaminhamento:

4. Dados Clinicos

Diagnostico:

Médico Psiquiatra: Instituicao:

Psicologo: Assistente Social:

Adesao tratamento/consulta: Boa O Razoavel O Ma O

Estado clinico atual:

5. Observacoes e Sugestoes

Informacao relevante de areas a serem trabalhadas no Projeto Individual de Intervencao:

Anexar: Relatorio Clinico que inclua uma breve Historia Clinica, o Diagndstico, a Terapéutica e a

Indicacao para Frequentar o FSO e/ou a UPRO.

O(a) Técnico(a):

Assinatura de quem encaminha:
Data: /1




