EXCELENTISSIMO  SENHOR  PRESIDENTE

VOTUPORANGA, ESTADO DE SAO PAULO.

ELOI NOVAES MARQUES, portador(a) do RG n229.545.960/8 e do CPF
n°298.432.148/03, Titulo de Eleitor n22064.2958.0141, Zona Eleitoral n2147,
5e¢ao0266, residente e domiciliado na Rua Alemanha, n2 1870, bairro Parque
das Nacdes I, Cep.:15.503-260, na cidade e comarca de Votuporanga/SP, na
qualidade de eleitor do Municipio, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, REQUERER a utilizagdo da Tribuna Livre desta Casa Legislativa em
Sessdo Ordinaria a ser designada por Vossa Exceléncia, conforme estabelece a
Resolugdo n? 04/96 e suas alteragBes, onde iremos falar sobre {AADFAV+
Associagao de Assisténcia ao Deficiente Fisico, Auditivo, Visual, Intelectual, Mental
ou por Saude Mental e Mdiltipla de Votuporanga Sp ), o qual é de interesse publico

do municipio.
Nestes termos,

Pede deferimento.

Votuporanga, 11 de Agosto de 2025.

(assinatura)

OBS: Devera ser anexada copia de um documento de identificagdo com foto e

copia do Titulo de Eleitor.
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