
 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

PATTP-COM 
PROGRAMA DE AVALIAÇÃO E TRATAMENTO DE TRAUMA PSICOLÓGICO 

COMUNIDADE 
 

NOVEMBRO 2016 - JUNHO 2017 

PARTICIPANTE 

Cliente 

 

PSICOEDUCAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
 

 PSICOLOGIA 
CLÍNICA 

 

PROG SUPORTE 
SOCIAL 

 

Idade | Data de 
Nascimento 

Idade 

 

Data de Nescimento 

 

Morada Morada 

 

Morada 

 

ID # 

 

Código Postal Código Postal Código Postal 

 

Localidade Localidade 

 

Freguesia Freguesia 

 

NÃO SABE LER NEM 

ESCREVER 

 

 

≤ 4 ANOS DE 
ESCOLARIDADE 

 

 

SABE LER E ESCREVER 

 
 

≤ 6 ANOS DE 
ESCOLARIDADE 

 

 

≤ 9 ANOS DE 
ESCOLAIRDADE 

 

 ≤ 12 ANOS DE 
ESCOLAIRDADE 

 

 

Habilitações Literárias 
Não sabe ler nem escrever; Sabe ler e escrever; ≤ 4 anos de 

escolaridade; ≤ 6 anos; ≤ 9 anos; ≤ 12 anos ou Formação Superior 

 

 

Situação face ao Emprego 
Empregado; Desempregado ou Reformado/Pensionista 

 

 

Escola Escola 

 

Ano de 

Escolaridade 

Ano de Escolaridade 

 

Professor 

Titular/Diretor 
Turma 

Professor 

 

Contacto Contacto 

 

EMPREGADO 

 
 

REFORMADO/ 

PENSIONISTA 

 

 

DESEMPREGADO 

 
 

Outro 

 

Área de Experiência Profissional 
 

 Área de Experiência Profissional 

 

Nome 

 
Nome 

 

Parentesco 

 
Parentesco 

 

Agregado Familiar 
Nome e Parentesco 

 

 

Nome 

 
Nome 

 

Parentesco 

 
Parentesco 

 

Nome 

 

Parentesco 

 

Se Menor: 
REPRESENTANTE LEGAL (ex., Encarregado de Educação ou Tutor) 

Representante Legal; Relação com o Menor; Contacto; Escola; Ano de 
Escolaridade; Professor e Contacto 

 

 
Nome Representante Legal 

 

Relação com o 

Menor 

Relação 

 

Motivo de Encaminhamento 
Se encaminhado por Entidade: Nome, Pessoa de Contacto e Contacto. 

 

 Motivo 

 

Identificação 
Idade; Data de Nascimento; Morada; Código Postal; Localidade; 

Freguesia; Contacto Telefónico e Endereço Eletrónico. 

 

 

Contacto 

Telefónico 

Contacto Telefónico 

 

Correio Eletrónico Correio Eletrónico 

 

Contacto Contacto 

 

FORMAÇÃO 

SUPERIOR 

 

 

Participação em Atividades CVP 
 

 Atividade 

 

Data 

 
Atividade 

 

Data 

 

Atividade 

 

Data 

 
Atividade 

 

Data 

 

Atividade 

 

Data 

 
Atividade 

 

Data 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

OBSERVAÇÕES 

Observações 

Abertura do Processo 
 

 Técnico 

 

Data 

 

Fecho do Processo 
 

 Técnico 

 

Data 

 

Observações: Fecho do Processo  



 

  

 

 
 

 
 


