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	Iniciais do usuário: 	                                                                          Nº do Prontuário: 
	Estagiário (a) /s e TIA: 	
	Supervisor (a) e CRP: 
       RELATÓRIO DE DEVOLUTIVA

IDENTIFICAÇÃO
NOME (iniciais): 			         DATA DE NASC.:		            IDADE:
BREVE DESCRIÇÃO DA DEMANDA
O paciente (ou responsável) procurou atendimento por [deve incluir a descrição da queixa/demanda: informações referentes à problemática apresentada e dos motivos, razões e expectativas que produziram o pedido do documento. Nesta parte, deve-se apresentar a análise que se faz da demanda de forma a justificar o procedimento adotado]. 
PERÍODO DE ATENDIMENTO
O(s) atendimento(s) foi(ram) realizado(s) em ______sessões, no processo de ________________________ no período de _____/______/_____a _____/______/_____, conduzido pelo(a) estagiário(a) ________________________________ supervisionado(a) pelo(a) professor (ou) Técnico___________________________________________, psicólogo(a), CRP 06/__________. 
EVOLUÇÃO DO PROCESSO
[descrever a evolução do processo destacando os principais aspectos trabalhados em relação a demanda e aos objetivos traçados. Somente deve ser relatado o que for necessário para esclarecimentos do encaminhamento, como disposto no Código de Ética Profissional do Psicólogo].
ENCAMINHAMENTO
[bookmark: _GoBack][Sinalizar qual o desfecho escolhido ao final do processo de atendimento realizado no semestre, podendo ser encaminhado internamente (com o mesmo terapeuta-estagiário ou outro), concluído (encerrado/ alta), encaminhamento externo, desligado e desistente].

    São Paulo, __________, de 20__.
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