CAMARA MUNICIPAL DE

CRUZEIRO

REQUERIMENTO DE PESAR

ASSUNTO: VOTO DE PESAR a familia de [l1za Alves de Oliveira, pelo seu falecimento.
A Mesa:

Requeiro a Mesa, observadas as formalidades regimentais, que seja inserto na Ata dos
trabalhos legislativos, respeitosamente,

VOTO DE PESAR

4 familia da senhora Ilza Alves de Oliveira, pelo seu falecimento ocorrido no dia 06 de
margo de 2026.

Com profunda tristeza e imenso pesar, prestamos esta homenagem a inesquecivel Ilza
Alves de Oliveira, profissional exemplar que atuou no CEPAT, Centro de Prevengao
Apoio e Tratamento para IST/HIV/Hepatites Virais, como Auxiliar de Enfermagem,
tendo ingressado em 01 de julho de 1998 e concluindo sua trajetdria profissional em 02
de janeiro de 2020, em razdo de sua aposentadoria.

No exercicio de sua fung¢ao, junto ao 6rgao CEPAT, sempre demonstrou profissionalismo,
sensibilidade e amor ao préoximo, caracteristicas que a tornaram admirada e respeitada
por todos. Sua auséncia deixa uma lacuna imensa, mas seu legado permanece vivo em
cada lembranga, cada gesto de carinho, cada ensinamento.

Neste momento de luto, nos solidarizamos com os familiares, amigos, estendendo nossas
mais sinceras condoléncias ¢ ora¢des. Que encontrem conforto nas memorias € no
exemplo de vida que Ilza nos deixou.

Que ela descanse em paz, com a certeza de que foi profundamente amada e jamais serd
esquecida.
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Requeiro, finalmente, que copia da presente propositura seja encaminhada a digna familia
enlutada, a quem desejamos paz, conforto e coragem neste momento dificil e de muita
tristeza, para que tenha conhecimento da manifestacdo de pesar deste Legislativo
Municipal.

Plenario Dr. Orlando Freire de Faria, Cruzeiro, 09 de margo de 2026.

Eunice da Saude
Vereadora

() cNP348.410.344/0001-03

. % CMCRUZEIRO,SE.GOVﬁR . ..
Autentical®documento em https://cruzeiro.camarasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 388033063606386930003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art.
©) Av.MAIOR NOVAS, hale EeintddD63/20RM0/SP - CEP 12701-330



PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderecgo

https://cruzeiro.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador 310033003600390030003A005000

Assinado eletronicamente por Vereadora Eunice de C. Nascimento em 09/03/2026 16:48
Checksum: EC533E4BF32351A6D06088E4457B491AFFFFAFC559C2D4BE747FBD53DF6A145D

Autenticar documento em https://cruzeiro.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 310033003600390030003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art.

490, 1l da Lei 14.063/2020.






