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ANEXO XIII 
MODELO DE RELATÓRIO DE VISITA DOMICILIAR / AVALIAÇÃO SOCIAL 

 
 
 

PROGRAMA MUNICIPAL DE BOLSAS DE ESTUDO – SEMEANDO PARA O FUTURO   
RELATÓRIO DE VISITA DOMICILIAR / AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

 
 
1. IDENTIFICAÇÃO 

 
Nome do candidato: ___________________________________________________________________   
CPF: ________________________________________________________________________________   

 
Endereço visitado:   
____________________________________________________________________________________   

 
Data da visita: _____/_____/_____   
Horário: _____________________________________________________________________________   

 
Responsável pela visita: ________________________________________________________________   
Cargo/Função: _______________________________________________________________________   

 
 
2. OBJETIVO DA VISITA 

 
(   ) Verificação de informações declaradas   
(   ) Avaliação socioeconômica   
(   ) Complementação documental   
(   ) Outro: _______________ 

 
 
3. COMPOSIÇÃO FAMILIAR OBSERVADA 

 
Nome: _____________________________________________________________________________ 
Parentesco: _________________________________________________________________________ 
Presente na visita: ____________________________________________________________________ 
Observações: ________________________________________________________________________ 
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4. CONDIÇÕES DA MORADIA 
 

Tipo de imóvel: _______________________________________________________________________   
 
Estado de conservação:   
(   ) Bom   
(   ) Regular   
(   ) Precário   
 
Características observadas: 

 
____________________________________________________________________________________    
____________________________________________________________________________________ 
 
Número aproximado de cômodos:  _______________________________________________________   

 
 
5. SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA OBSERVADA 

 
Renda aparente compatível com a declarada?   
(   ) Sim   
(   ) Não   
(   ) Parcialmente   

 
Observações: 

 
____________________________________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________   

 
 
6. SITUAÇÕES DE VULNERABILIDADE IDENTIFICADAS 

 
(   ) Desemprego   
(   ) Doença grave   
(   ) Pessoa com deficiência   
(   ) Vulnerabilidade social   
(   ) Outro: ___________________________________________________________________________ 

 
Descrição: 

 
____________________________________________________________________________________    
____________________________________________________________________________________ 
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7. ANÁLISE TÉCNICA 
(Preencher com parecer fundamentado) 

 
____________________________________________________________________________________    
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
8. CONCLUSÃO 
 
(   ) DEFERIDO   
(   ) INDEFERIDO   
(   ) NECESSITA COMPLEMENTAÇÃO   

 
Justificativa: 

 
____________________________________________________________________________________    
____________________________________________________________________________________    

 
 

9. ASSINATURAS 
 
 

__________________________________________    
Responsável pela avaliação   

 
 

__________________________________________   
Candidato ou responsável (quando presente) 

 
 
 


