MINUTA DE CARTA A SOLICITAR INFORMACOES SOBRE
ACOMPANHAMENTO/AVALIACAO PSICOLOGICA DE CRIANCAS POR
PARTE DE QUALQUER PROGENITOR

Nome do Requerente
Morada

Localidade

NUmero do Cartéo de Cidad&o

Contato Telefonico

Exmol/a Sr/a.

NOME DO PROFISSIONAL
Psicdlogo/a Clinico/a / Pedopsiquiatra / .....
Morada

Localidade

Eu, NOME, nascido/a a XX, residente em XX e portador/a do CC n.° XX, progenitor/a
da crianca XXXXXX, filho/la de NOME DO OUTRO/A PROGENITOR, tomei
conhecimento que a mesma compareceu a uma/algumas/X sessdes de avaliagdo em
Psicologia/Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia OU beneficia de um processo de
acompanhamento psicolégico/psiquiatrico, junto de V. Ex.2,

Né&o tendo sido, até a data, contactado/a por V. Ex.2 no sentido de integrar este processo
de avaliacdo/acompanhamento, venho por este meio solicitar que me sejam
disponibilizadas informacdes sobre o mesmo, através do agendamento de uma sessao,

para a qual manifesto desde ja a minha total disponibilidade.

Atenciosamente,

(NOME)

Localidade, data

Nota: esta minuta foi elaborada pela Associacéo Portuguesa para a Igualdade Parental e Direitos dos Filhos a partir das
situagGes que sistematicamente foram reportadas a mesma sobre esta matéria. Cabe aos interessados adotar os
procedimentos que julgarem adequados para adaptar esta minuta as caracteristicas e necessidades caso e profissional,

observadas as disposicdes legais e normativas que regem a matéria.



