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Realizacao da avalia¢ao pericial
Por regra:

* Apresentacio, objetivos, metodologias e especificidades (imparcialidade/ndo confidencialidade)
¢ Entrevista familiar e/ou individual com progenitores/cuidadores

» Avaliagdo pedopsiquiatrica do menor (antecedentes pessoais, familiares, exame do estado mental)

Se justificado:

* Registo intera¢des (avalia¢do da vinculacdo e das competéncias parentais)
» Avaliagdes psicoldgicas e/ou outros meios complementares diagnostico (discussdo entre pares)
* Pedido de informagdes complementares (pericias psiquiatricas progenitores, relatérios escolares,

informacdes de servicos de satide ou servigos sociais, etc.)
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Elaboracao do relatério e envio ao Tribunal

Figura 1 - Fluxograma



