
Anexo II (Formulário Para Prorrogação de Procedimento Psicológico) à Resolução Conjunta de Saúde Nº 115/2012 

Este documento tem caráter confidencial, nos termos dos artigos 6º, 7º, 9º, 12,13 e 14 do Código de Ética Profissional do Psicólogo 

(RESOLUÇÃO CFP Nº 010/05 de 21jul2005), recaindo a quem receber este parecer a responsabilidade em preservar o sigilo. 

I-Endereçamento

Do Psicólogo assistente: Telefone: 

Ao oficial perito (Unidade): 

II-Dados do beneficiário 

Nome: Idade: 

Matrícula IPSM: Número do cartão IPSM: 

Dependente: PM: BM: 

Responsável: 

Endereço: 

Telefone: Celular: 

III - Expor de maneira objetiva às seguintes questões 

- Inicio do tratamento:

- Queixas apresentadas pelo paciente:

- Sintomas observados durante o tratamento:

- Relato sobre a evolução do quadro clínico do paciente durante o tratamento:

IV- Situação do paciente

Paciente encontra-se impossibilitado de realizar as atividades profissionais? sim não 

Paciente encontra-se de licença médica por problemas psíquicos? sim não 

Paciente encontra-se em tratamento psiquiátrico e medicamentoso? sim não 

Interferências na vida familiar, afetiva? sim não 

V- Justificativa para prorrogação: gravidade/cronicidade/ diagnóstico (CID F)

Código do procedimento psicológico (prorrogação): CID: 

Assinatura/CRP: Data: 
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