Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

OFICIO DO GABINETE N2 937/2025/GV/EMERSON PEREIRA

VOTUPORANGA/SP, 25 de abril de 2025.
A Senhora
ELZA MARIA PIGNATARI
Proprietdria da Empresa A Jéia Oculos

Votuporanga/SP

Assunto: SOLICITA DOACAO DE OCULOS PARA MUNICIPE EM VULNERABILIDADE SOCIAL.

Prezada Senhora,

Com nossos cordiais cumprimentos nos dirigimos a Vossa Senhoria, para solicitar doagao
de um dculo, para o senhor Reginaldo Soares de Azevedo, residente na Rua Presidente Costa e Silva,
n2 1962, Bairro da Estacdo, telefone de contato 17 99156-9292 — lvani Soares (irma).

Salientamos que devido as emergéncias da familia, se faz necessaria esta doagao de um
6culo para fins de uso com receita médica em anexo ao pedido, haja vista, que o Senhor Reginaldo
estd desempregado e sobrevive de doac¢des de pessoas que compadecem de sua situacao.

Agradecemos de coracdo uma ajuda que vocé puder oferecer.

Sem mais para o momento, certo de vossa atencdo para o pleito supramencionado,
aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e consideragao.

Respeitosamente,

EMERSON PEREIRA
VEREADOR

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Cadmara Municipal de
Votuporanga, conforme impressdo a margem direita.
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