PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE/SERVICO
ANEXO 2
FICHA DE INDICACAO DE USUARIO DO SUAS
Elei¢do de Conselheiros Municipais de Assisténcia Social

Biénio 2023/2025

1- Dados da entidade:

E-mail: .o

Responsavel pela

INOINIC . et e e e e e et ee e e e e e e e e e et ee e e e e e e eaab e e e e e rearanns
Endereco Residencial:............ooooovoiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeceeee e
Telefone: .....ooovveiiiiiiiieeeeeeee Celular:........oooovvooeee,
Ermails oo aaaa e
RGi e, CPF e,

Data: / /

Assinatura do Responsavel pela entidade/Servigo

Assinatura do representante dos usudrios do SUAS
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