
PARECER SOCIAL

I – IDENTIFICAÇÃO

1. Nome do(a) beneficiário(a): _______________________________________________

2. Data de nascimento: ___/___/______

3. Sexo: ________________    4. Estado civil: ________________________________

5. Endereço completo: _______________________________________________________

6. Telefone para contato: ____________________________________________________

7. Documento de identidade (RG): _____________________________________________

8. CPF: ____________________________________________________________________

9. Número do NIS/PIS/PASEP: _________________________________________________

10. Nome do responsável legal (se aplicável): ________________________________

11. Grau de parentesco: ______________________________________________________

II – HISTÓRICO FAMILIAR E SOCIAL

1. Composição familiar (nomes, idades, parentesco):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Condições de moradia (tipo, número de cômodos, saneamento, situação de aluguel/propriedade):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Situação econômica (renda familiar, fontes de renda, benefícios sociais recebidos):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Histórico de vínculos com serviços sociais e de saúde:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. Presença de situações de vulnerabilidade social (violência, abuso, negligência, dependência

química, etc.):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



III – AVALIAÇÃO DO CASO

1. Descrição detalhada da situação atual do(a) beneficiário(a) e família:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Principais necessidades identificadas:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Pontos fortes e recursos da família:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Obstáculos e dificuldades para o acesso a direitos e serviços:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

IV – RECOMENDAÇÕES E ENCAMINHAMENTOS

1. Encaminhamentos para serviços e políticas públicas (assistência social, saúde, educação,

habitação, etc.):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Recomendações para acompanhamento e intervenções futuras:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Sugestões para fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitária:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



V – CONCLUSÃO

O presente parecer social foi elaborado com base nas informações coletadas e tem como objetivo

subsidiar decisões e ações voltadas à promoção dos direitos e proteção social do(a)

beneficiário(a).

______________________________, ________________________________

Local                                         Assinatura do(a) Assistente Social

Nome: _________________________________________________________________

Registro profissional (CRESS): __________________________________________

Contato: _______________________________________________________________



Fonte original deste documento:

https://adv-modelo.com/parecer-social/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://adv-modelos.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://adv-modelo.com/parecer-social/
https://adv-modelos.com
https://adv-modelos.com

