
AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA

IDENTIFICAÇÃO DO AVALIADO

Nome completo: ____________________________________________________________

Idade: ____________    Sexo: ____________    Estado Civil: ________________

Profissão: ________________________________________________________________

Escolaridade: _____________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________

Telefone: _________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO AVALIADOR

Nome do psicólogo: ________________________________________________________

CRP nº: ___________________________

Especialidade: ____________________________________________________________

Local do atendimento: _____________________________________________________

OBJETIVO DA AVALIAÇÃO

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

INSTRUMENTOS E MÉTODOS UTILIZADOS

• Entrevista clínica;

• Testes psicológicos:

  - _________________________________________________________________;

  - _________________________________________________________________;

• Observação comportamental;

• Análise documental;

• Outros: _________________________________________________________________

HISTÓRICO E ANAMNESE

Informações relevantes sobre antecedentes pessoais, familiares, escolares, profissionais e de

saúde mental:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES DURANTE A AVALIAÇÃO

Comportamento, cooperação, atenção, afetividade, comunicação, etc.:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

RESULTADOS DOS INSTRUMENTOS APLICADOS

Descrição e análise dos resultados obtidos nos testes e entrevistas:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

DIAGNÓSTICO PSICOLÓGICO

Baseado nos dados coletados e de acordo com os critérios vigentes:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

CONCLUSÕES

Resumo dos achados e interpretação clínica:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

RECOMENDAÇÕES

Sugestões para tratamento, acompanhamento, intervenções ou outras providências:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO



Declaro que esta avaliação foi realizada com base em técnicas psicológicas reconhecidas,

respeitando os princípios éticos da profissão, e que as informações aqui descritas são

verdadeiras e conferem com a realidade observada.

______________________________________________

Assinatura do Psicólogo

CRP nº __________________________

______________________________________________

Assinatura do Avaliado

Observação: A avaliação serve para fins legais, clínicos ou ocupacionais, respeitando a

confidencialidade e o sigilo profissional.



Fonte original deste documento:

https://modelo-jus.com/avaliacao-psicologica/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-jus.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelo-jus.com/avaliacao-psicologica/
https://modelo-jus.com
https://modelo-jus.com

