INSTRUMENTO/PROCEDIMENTO PARA BASE DO ESTUDO SOCIAL
VISITA DOMICILIAR (     )
ENTREVISTA (    )
 Data do atendimento Técnico em: XX/XX/XXX

Referência:  informar neste campo, o motivo da utilização do instrumento (ou seja, se este instrumento/procedimento faz parte de análise de um projeto social, atendimento social ligado a uma organização ou empresa ou se é referente a uma perícia judicial). 

1. IDENTIFICAÇÃO: 
Nome:______________________________________________________________________
Idade:_______Profissão:_____________________ Ocupação atual:____________________ 
Renda: R$ _______________  Escolaridade:________________________________________
Possui documentação? (  ) sim     ( ) não, Se caso SIM, RG: ____________________________
CPF: __________________________  ou outro documento: ___________________________
Sexo: _______________ Orientação Sexual:________________________________________
(nome, endereço completo, data de nascimento, naturalidade, escolaridade, e nome dos pais ou pessoa de referência da criança (no caso de estudo relacionado à criança e adolescentes). Mas no geral a identificação também é utilizada para jovens e adultos.)

2. COMPOSIÇÃO FAMILIAR:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     (Nome, idade, data nascimento, RG E CPF de cada membro). 
3. SITUAÇÃO FAMILIAR:  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(composição familiar com qualificação dos integrantes do grupo; identificação dos problemas ou a situação que está motivando a demanda do estudo social; que providências foram tomadas; como se expressam os vínculos; interação familiar, potencial da família; valores religiosos; fatores de tensão da família: desabrigo, desemprego, falta de pessoa para cuidar da criança, dificuldades econômicas, instrução limitada, dificuldade de comunicação, nível de compreensão; doenças, dependência química; perdas significativas como mortes, separações, institucionalização.)
4.  RENDA FAMILIAR: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(renda familiar, responsáveis pela manutenção da família, situação de moradia (casa própria, aluguel, casa cedida, abrigo etc), condições da moradia (aspectos físicos, higiene, conservação, organização, condições de acessibilidade para pessoa com mobilidade reduzida).
5. INSERÇÃO NA VIDA FAMILIAR E SOCIEDADE:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Inserção na vida familiar e na sociedade: quais as formas que o usuário dispõe para inserção e ocupação do tempo – escola, prática religiosa, lazer, atividades esportivas e culturais, etc.)
6. SITUAÇÃO DE SAÚDE:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Situação de saúde: existência de patologias na criança, adultos e familiares e/ou responsável, tratamento realizado, medicamentos utilizados.) 
7. REDE DE PROTEÇÃO:  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rede de proteção social: equipamentos e serviços existentes na comunidade, como a família avalia os atendimentos recebidos até o momento na rede institucional
E outras impressões iniciais.  
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FUNÇÃO (ASSISTENTE SOCIAL OU PSICÓLOGO)
REGISTRO/OU OUTRO


