PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE/SERVICO
ANEXO 3

FICHA DE INDICACAO DE
REPRESENTANTE DE TRABALHADORES DO SUAS

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

1- Dados da entidade:

Data: / /

Assinatura do Presidente da Entidade

Assinatura do representante dos trabalhadores do SUAS



