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HISTORICO

Amou a todos os que passaram por sua existéncia, mesmo aqueles que o fizeram sofrer, sem
distingdo bons, maus, justos e injustos e tinha para com todos boas palavras de sabedoria e
aquele sorriso que, sem nenhum esforco, saia de dentro de seu coracdo. Sabia manter-se
calmo diante de pessoas que ja chegavam irritadas, exigentes, e que ndo tinham boa
educagao, praticando assim ainda mais com afinco sua calma, paciéncia e generosidade,
resolvendo os problemas com muito amor.

Obrigado.
Alegre (ES), 10 de junho de 2024
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TAIZA GA@IA VARGAS PIROVANI
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