B¢ PREFEITURADE Secretaria de

POUSOALEGRE Politicas Sociais

ANEXO II
FORMULARIO PARA RECURSO

Nome da entidade ou movimento social :

Descrever de forma objetiva a justificativa do recurso

Pouso Alegre / /

Assinatura

Recebedor do Recurso

Rua Dr. Jorge Beltrao, 147- Centro, Pouso Alegre - MG, 37550-264
(35) 3449-4233 | (35) 3449-4235 | atendimentosocialpa@gmail.com



