
DEFERIDO

CÂMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

842/.20l9

RO.s

PESAR pelo

inciso XIV do

REQUERIMENTO

Requer inscrição em ata de VOTO DE 
falecimento do Dr. Silvio Carlos Machado

REQUEIRO à Douta Mesa, nos termos do
art.223 do Regimento Interno, com a subscrição da maioria absoluta dos membros desta 
Edilidade, manifestação de pesar (VOTO DE PESAR) pelo falecimento do Dr Silvio Carlos 
Machado

REQUEIRO, outrossim, que seja dada ciência à viúva, Sra. 
Denise Machado, Rua Chagu n° 335, Vila Formosa, CEP: 03357020 São Paulo/SP; à irmã, 
Sra. Silvia Inez Machado, Rua Eleonora Cintra n° 1038 APT. 54, Jardim Anália Franco, 

CEP: 03337000 São Paulo/SP; à vice-presidente da Sociedade Amigos de Vila 
Formosa, Sra. Maria João, Praça Doutor Sampaio Vidal n° 77, Vila Formosa, CEP: 03356060 
São Paulo/SP; à presidente da Ordem dos Advogados do Brasil - Tatuapé, Dra. Rosemeire 
Solidade da Silva Matheus, Rua Antônio Macedo n° 95, Parque São Jorge, CEP: 03087010 
São Paulo/SP, nos termos do artigo 156, in fine, do Regimento Interno.



REQUER INSCRIÇÃO EM ATA DE VOTO DE PESAR PELO FALECIMENTO DO DR. SILVIO 
CARLOS MACHADO.
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