
 

 

 

 

REQUERIMENTO PARA DECISÃO DO PLENÁRIO 

 

 

ASSUNTO: VOTO DE PESAR à família de Ilza Alves de Oliveira, pelo seu falecimento. 

 

À Mesa: 

 

Requeiro à Mesa, observadas as formalidades regimentais, que seja inserto na Ata dos 

trabalhos legislativos, respeitosamente, 

 

 

 

VOTO DE PESAR 

 

 

 

á família da senhora Ilza Alves de Oliveira, pelo seu falecimento ocorrido no dia 06 de 

março de 2026. 

 

 

Com profunda tristeza e imenso pesar, prestamos esta homenagem à inesquecível Ilza 

Alves de Oliveira, profissional exemplar que atuou no CEPAT, Centro de Prevenção 

Apoio e Tratamento para IST/HIV/Hepatites Virais, como Auxiliar de Enfermagem, 

tendo ingressado em 01 de julho de 1998 e concluindo sua trajetória profissional em 02 

de janeiro de 2020, em razão de sua aposentadoria. 

 

 

No exercício de sua função, junto ao órgão CEPAT, sempre demonstrou profissionalismo, 

sensibilidade e amor ao próximo, características que a tornaram admirada e respeitada 

por todos. Sua ausência deixa uma lacuna imensa, mas seu legado permanece vivo em 

cada lembrança, cada gesto de carinho, cada ensinamento. 

 

 

Neste momento de luto, nos solidarizamos com os familiares, amigos, estendendo nossas 

mais sinceras condolências e orações. Que encontrem conforto nas memórias e no 

exemplo de vida que Ilza nos deixou. 

 

Que ela descanse em paz, com a certeza de que foi profundamente amada e jamais será 

esquecida. 
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Requeiro, finalmente, que cópia da presente propositura seja encaminhada à digna família 

enlutada, a quem desejamos paz, conforto e coragem neste momento difícil e de muita 

tristeza, para que tenha conhecimento da manifestação de pesar deste Legislativo 

Municipal. 

 

 

Plenário Dr. Orlando Freire de Faria, Cruzeiro, 09 de março de 2026. 

 

 

___________________________________ 

Eunice da Saúde  

Vereadora 
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