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Nome do profissional
Legenda: C: crianca A: adolescente M:adulto masculino F:adulto Feminino

Processo 2015-0.040.155-9

ANEXO II
Casa de Isabel
Atendimento individual
(Més) de 2015

Fl. 112

Em 19/03/2015 (a): Gabriela de Brito Azevedo

Procedéncia — Data da alta / Meses o
. Data inicio do N° de Total de
Nome do paciente Baixd N¥de (HB3./ Hosp/ tratamento desisténcia” romplatos sessdes sessbes no
etaria/Sexo | Prontuario PS/PAI (d/mia) (assinalar com de SEneanals s
QOutros) asterisco) tratamento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

Total de sessdes no més

Total de horas para atendimento individual

Total de _altas no més

Data:
Responsavel pela informagao: Nome
completo e assinatura
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Nome do Profissional:

Processo 2015-0.040.155-9

ANEXO Il
Casa de Isabel

Atendimento em Grupo - (Més) de 2015

Legenda: C: crianga A: adolescente M:adulto masculino F:adulto Feminino

Fl. 113

Em 19/03/2015 (a): Gabriela de Brito Azevedo

Procedéncia | Data inicio | Data da alta/| Meses N de Total de

Grupo 1 - Faixa etaria/Sexo (1 sessao semanal) Prontuério zm_ww ....” __w_w.mv_u ¢ do desisténcia* [ completos | (.. 0o | sesses

ratamento (assinalar com de ———T P

Outros) (d/mla) asterisco) tratamento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Grupo 2 - Faixa etaria/Sexo (1 sessdo semanal)
1
2
3
\




PREFEITURA DE
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Processo 2015-0.040.155-9

Fl. 114

Em 19/03/2015 (a): Gabriela de Brito Azevedo

| ~N®(g|

11

12

Grupo 3 - Faixa etaria/Sexo (1 sessdo semanal)

OQO[~NO| | |WN|—=

—_
o

Total de sessées no més

Total horas para terapia em grupo no més

ital de altas no més

Data:

Responsavel pela informacdo: Nome completo e assinatura
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Processo 2015-0.040.155-9

Fl. 116

Em 19/03/2015 (a): Gabriela de Brito Azevedo

ANEXO V

Casa de Isabel

Pacientes atendidos/Més 2015 (consolidado)

Pacientes em atendimento individual | Sub-total Individual Pacientes em atendimento em Grupo Sub-total Grupo Sutotal
Profissionais Adulto Adulto Subtotal Pacientes
Haeas atendidos
: . , . N° de (individual | (individua
Crianga | Adolescente Pacientes | Horas Crianga | Adolescente Pacientes Horas I+grupo+
PelealoHt(as) Masc. | Fem. Masc. | Fem. grupos +Grupo) | ° o st
NOMES | social)
no més
Subtotal
pacientes
atendidos por
Psicologa

Assistente Social

Subtotal
(Psico+As.
Social) / faixa
etaria - sexo

Subtotal Atendimento em Grupo /faixa
etaria - sexo

Subtotal horas de Atendimento Individual + Assist. Social

Total atendimento (Tratamento individual +Assistente Social+ Grupo)

Data:
Responsavel
pela
informacéo:

Assinatura

nome completo
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