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Titulo: Formulario de Especialidades - Psicologia

Tipo de Anexo: Formulario
Numero e Versao do Anexo: RQ-FOR-0543 - V.0 Fase: Vigente

Nome:

Matricula:

Local onde atende IPASGO:
Contato: Celular: Fixo:
Quantidade de vagas/semana: Horario:
Abordagem teorica/formacéo:

Marque as opgoes que identificam seus atendimentos:
Localidade:

( ) Goiania ( ) Cidade do Interior Qual?

Faixa etaria dos clientes:

( ) Adulto

( ) !dosos

( ) Adolescentes (12 a 18 anos)

Criangas ( )0a%anos ( )05a10anos ( )acimade 10anos ( ) Todos
Especialidades e qualificagoes:

( ) TEA — Transtornos do Espectro Autista

( ) Transtornos do neurodesenvolvimento

( ) Transtornos alimentares /Obesidade
( ) Psicodiagndstico

( ) Avaliacdo Neuropsicologica

( ) Familia

( ) Casal

Atende métodos elou técnicas terapéuticas voltadas para o TEA (ABA,
Dir Floortime, Denver, Teacch etc)?

( )Sim Quais?
( ) Nao
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