ANEXO Y

PREVIDENCIA SOCIAL
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SOLICITACAO DE INFORMACOES SOCIAILS - SIS

- Formulario n®: Data: | APS:

Solicitamos a colaboragiio de mos fornecer os dados abaixo relacionados, para fins de subsidiar a
AVALIACAD SOCIAL da pessoa com deficiéncia, com vistas ao reconhecimento inicial de direite a0
Beneficio de Prestagio Continuada da Assisténcia Social - BPC.

As informagdes referentes ao Relatormio Social serdo otilizadas exclusivamente para a analise do
beneficio pleiteado ¢ contam com autonizagdo do usuano interessado ou seu represemtante legal
(it 0™ 8. 74293 Lof m® 8668293 Decreto i 6.2 14820007 Resalwgdo do Cornselhrve Federal de Serviga Sacial
' 273793 ¢ Porfarta MIDS e 820008 ),

Ressaltamos gue as informagdes solicitadas deverfio retomar ao INSS em até 30 dias.

Assistente Social Solicitante:
Mome: Mairicula SLAPLE: Telefone para contato:

CRESS: Assinatura:

Avaliadod{a) ou Representante Legal:
MNMome Awvalisdoda): MNBE:

Mome Representante Legal:

Awutonzo, em cardter confidencial, ulilczar as mformagdes que s fiIzerem NECesSSArias para Compor o
Relatério Social e informagdes complemenitares,

Assinatura do {a) Avaliadoia) ou Representante Legal

1. { ) Relatdrio Social (preenchimento exclusive do Assistente Social)

Emitir Relatdorno Social informando a situagio de vulnerabilid ade social dofa) avaliado{a), com
L desiague nard;

OBS: Favor anexar o Relatdrio Social a esia 515,
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2. [ ) Informagdes complementares (preenchimento por ontros profissionais)
Emitir informagdes sobre a situagio do(a) avaliado(a), com destague para:

OBS: Favor anexar as informacdes a esta S1S.

A ) Servicos ¢ Programas existentes no Municipio jespecificor as destinados as pessoers
com deficiéroial:

- Bervigons de assisténeia social (CRAS, CREAS ¢ outros):

- Sﬂmr;iwlfl: de sadde (hospitais, postos de salnde, PSF, CAPS, habilitaglio ¢ reabilitaglio profissional
e F0s )

- Servigos especializados para a pessoa com deficiéneia (APAE ou congénere):

= Servigos de educacio (especial, inclusiva)y:

- Servigns dos dr de protegio aos direitos sociais (Foruns, Tribunais, Ministério Pablico,
Defensoria Fﬁbl%-g?ﬂmsclhm Tutelares, Consclhos Ec Direito):

- Servigo de transporte coletivo ¢ programa de livre acesso ao transporte coletivao:

= Servicos sociocducativos (ONG, Projetos Sociails, Centros Comunitinos ¢ outros):

- COrutros servigos, Especificar:

Informacdes do Profissional:

Mome: Conszlho Regional n™:
Institwiglio:

Cargo: Telefone (opcional):
Local / Data

Assinatura ¢ carimbo






