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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO SEGURADO

( ) Ativo () Aposentado — tipo aposent. ...........cccceveeeen. Data aposent: ...............
() Pensionista

Endereco: Fone: oo,

Residéncia: ( ) Proprio ( ) Alugado ( ) Cedida —
Reside com quem? ..o

FINALIDADE

- Subsidiar a concessao ou revisdo de uma aposentadoria por invalidez ou incapacidade
permanente

- Subsidiar os requerentes entre a diversidade de demandas;

- Acompanhamento dos acamados para Prova de Vida e Censo;

- Subsidiar a comprovacéo de dependéncia econémica ou deficiéncia grave (Penséo)

- Subsidiar a comprovacéo de unido estavel para fins de penséo por morte;

S 11 1 o TSP

INSTRUMENTOS TECNICOS UTILIZADOS

- Visita domiciliar realizada no dia .....
- Entrevista com segurados, vizinhos, ....... realizada no dia .....
- Contato com outras instituicdes ....... realizada no dia .....

RELATORIO SOCIAL

1- COMPOSICAO FAMILIAR

2- CONDICOES HABITACIONAIS
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3- EMPREGO E RENDA FAMILIAR

4- CONDICOES DE SAUDE

5- AUTONOMIA E PARTICIPACAO COMUNITARIA

6- OUTROS

CONCLUSAO

- (responder a finalidade do parecer — O QUE EVIDENCIOU? QUAL POSICAO? FAVORAVEL OU
NAO A SOLICITACAO . .... -).

JOINVILLE, __ /_ /2025
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