
 

 

Impresso para formalização do pedido  

 

Consulta de Psicologia 

 

 

 

Identificação do/a cliente 

 

Nome: _______________________________________________ Data de Nascimento: ___ / ___/ _____ 

Morada: ______________________________________________________Freguesia: _______________ 

Contacto telefónico: ___________________ 

 

A preencher em caso do/a cliente ser menor 

 

Nome da mãe: ________________________________________________________________________ 

Nome do pai: _________________________________________________________________________ 

Contacto de referência: ______________________ 

Composição do agregado familiar: 

Nome Parentesco Idade 

   

   

   

   

   

   
 

Motivo do Pedido  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Encontra-se a aguardar resposta para acompanhamento noutro serviço:  

Sim ____    Se sim, em que entidade________________  Há quanto tempo______________    Não ____ 



 

 

 

 

 

 
Os dados solicitados no âmbito deste serviço, estão protegidos e abrangidos pelo Regulamento Geral de Proteção de Dados  

 

Grândola, ______ de ____________________ de ________ 

 

Assinatura do/a Requerente/Representante legal 

__________________________________________________________________________ 

 

Em caso de sinalização por entidade parceira do município: 

         Entidade sinalizadora                                  Técnico/a de referência                                   Contacto  

__________________________                 _________________________                  __________________ 

 

Assinatura do/a Técnico/a de referência / Instituição  

__________________________________________________________________________ 

 

Documentos a entregar: 

 Declaração comprovativa do agregado familiar 

 Declaração IRS 

 Recibo de vencimento (caso a situação atual seja diferente da apresentada na declaração) 

 Outros documentos considerados importantes: ____________________________________ 

Certificação do Requerimento 

- Declaro sob compromisso de honra, que as informações que constam deste documento são verdadeiras. 

- Autorizo a Camara Municipal de Grândola a recorrer à Direção Geral de Impostos e à Segurança Social, 

para efeitos de confirmação dos valores declarados. 

- Tomo conhecimento que as falsas declarações ou omissões implicam a anulação do benefício, além das 

penalizações previstas na Lei. 

- Os dados solicitados no âmbito deste programa, estão protegidos e abrangidos pelo Regulamento Geral 

de Proteção de Dados – RGPD. 

 



 

 

 

 

                                                                                                   

 

 

Parecer Técnico (a preencher pelo/a Psicólogo/a) 

De acordo com a informação apresentada e o regulamento em vigor o/a requerente, 

☐ Reúne as condições necessárias para acesso ao Gabinete de Psicologia. 

☐ Não Reúne as condições necessárias para acesso ao Gabinete de Psicologia, pelo seguinte motivo: 

_____________________________________________________________________________________. 

 

 

Grândola, ____ de ____________ de 20___                                                                        

        O/A Psicólogo/a            

_____________________________________________ 

   N.º CP _________ 

 

 


