PAPEL TIMBRADO (se tiver)
ANEXO 1

FICHA DE INDICACAO DE USUARIO DO SUAS
Eleicdo de USUARIOS DO SUAS de Joinville PARA REPRESENTACAO
NAO GOVERNAMENTAL NO CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL
Biénio 2023/2025
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Assinatura do Responsavel pela Organizagdo/Servigo

Assinatura do representante dos usuarios do SUAS
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