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SAÚDE MENTAL IPSM 

 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO PSICOLÓGICO EM PLATAFORMAS 

ONLINE/APLICATIVO 

Eu, ________________________________________, beneficiário do IPSM, 

carteirinha_____________________, realizei atendimento psicológico em plataformas 

online/aplicativo com o profissional ____________________________________, nos dias 

____________________________________________________________. 

_____________________________________ 

Assinatura do Beneficiário 


