FICHA DE AVALIAGAO SOCIOECONOMICA

P‘ SSE ""E PARA ISENGAO TARIFARIA NO TRANSPORTE
o o INTERMUNICIPAL
LEI ESTADUAL N° 17.419/2015 PARAN A

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social

DADOS PESSOAIS

NOME:

RG N°. (com UF) CPF: DATA DE NASCIMENTO:
/ /

SEXO: PROFISSAO: ESTADO CIVIL:

( ) masculino

( ) feminino

ENDEREGO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: TELEFONE FIXO: TELEFONE CELULAR:

RENDA DO TOTAL DO NUCLEO FAMILIAR:
(Apontar rendimentos provenientes de trabalho formal, informal, doagdes, beneficios, etc.)

( )0 a" salario minimo ( )% a1 salario minimo
( )1a1e " salarios minimos ( )1 e’ a2 salarios minimos
( ) Acima de 2 salarios minimos () Outros Valores:

Informagoes Complementares

1. Informar a situagao socioecondémica, considerando rendas complementares, trabalho formal, trabalho informal,
doagdes, beneficios, entre outros;

2. Descrever, conforme a pertinéncia, os cuidados dispensados ao beneficiario, como: Medicamentos, orteses,
proteses, terapias, reabilitacao, etc;

3. Atentar-se a composigao do nucleo familiar.

DISTRIBUICAO GRATUITA - Venda Proibida Versio Fevereiro 2017



FICHA DE AVALIAGAO SOCIOECONOMICA

P‘ SSE ""E PARA ISENGAO TARIFARIA NO TRANSPORTE
o o INTERMUNICIPAL
LEI ESTADUAL N° 17.419/2015 PARAN A

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social

Local e Data

Identificagdo Orgdo de Vinculagio Assistente Social (6rgdo municipal, CRAS):

Nome Legivel Assistente Social

Assinatura Assistente Social Carimbo Assistente Social
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