PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE/SERVICO
ANEXO 2
FICHA DE INDICACAO DE USUARIO DO SUAS

Elei¢do de Conselheiros Municipais de Assisténcia Social
Biénio 2027/2029

1- Dados da entidade:

E-mail: oo e

Responsavel pela

BN (035 OO
Endereco ReSidencCial:.........cooouveiiiiiiiiiiieec e
Telefone: ....oovvvveeiieee e, Celular:......oooooeiiiii,
| 33 T ) LTS
RGoi e, CPF e,

Data: / /

Assinatura do Responsavel pela entidade/Servigo

Assinatura do representante dos usuarios do SUAS



