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 Exmo. Sr. 

Presidente da Câmara Municipal de Vagos 

 
 
 
 
 
 
 
Eu, ……………………………………………………………… com o NIF ……….....……. venho por este meio 

solicitar apoio em consulta de Psicologia, pelo Serviço de Psicologia da Câmara Municipal de Vagos, 

para ………………………………. (mim próprio(a)/ familiar) ....…………………………………………………….. 

nascido em…………………………….. com residência em ……………………………………………………….., e 

com o contacto telefónico……………………......... 

 

 

 

 

Vagos, …..../….../………. 

 

 

 

 

A/O Requerente, 

 

 

________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


