Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

OFiCIO DO GABINETE N2 1526/2025/GV/MARCAO BRAZ

VOTUPORANGA/SP, 10 de outubro de 2025.

A llustrissima Senhora

ANDREZZA ROSALEM

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social
S30 Paulo/SP

Assunto: SOLICITACAO DE INCENTIVOS FINANCEIROS AS ENTIDADES ASSISTENCIAIS DE
VOTUPORANGA POR MEIO DO PROGRAMA ESTADUAL SUPERAGAO.

llustrissima Senhora,

Com nossos cordiais cumprimentos, venho por meio deste solicitar a atencdo de Vossa
Senhoria para que, por meio do Programa Estadual SUPERACAO, sejam destinados incentivos
financeiros as entidades assistenciais de nosso municipio, através do cofinanciamento do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A presente solicitacdo tem como objetivo fortalecer as acdes desenvolvidas pelas instituicées
gue atuam diretamente na protecdo social basica e especial, promovendo atendimento digno e
eficaz as familias em situagao de vulnerabilidade. Sabemos que o cofinanciamento estadual é
essencial para garantir a continuidade e a ampliacdo dos servicos prestados pelas entidades locais,
gue enfrentam desafios crescentes diante da demanda social.

Diante da relevancia do Programa SUPERACAO e da importancia das entidades assistenciais
para o desenvolvimento humano e social de Votuporanga, solicitamos a inclusdo do nosso municipio
nas proximas etapas de repasse de recursos, conforme os critérios estabelecidos pela Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social.

Certos da atencdo e sensibilidade de Vossa Senhoria quanto ao fortalecimento da rede
socioassistencial, renovamos nossos votos de estima e consideragao.

Respeitosamente,

MARCAO BRAZ
VEREADOR

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

Praca “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WWwWw.camaravotuporanga.sp.gov.br

Documento enviado para assinatura ao(s): MARCA O BRAZ.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-309895-5T1V1N-1B8Y3S | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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