
 
 
 
 
 

REQUERIMENTO N.º 20/2004 
( REQUER CONSIGNAÇÃO EM ATA DE VOTO DE 
PESAR PELO FALECIMENTO DO DR. WALTER DE 
CARVALHO) 
Sr. Presidente 
Srs. Vereadores 
Nós Vereadores da Câmara Municipal , Antonio 

Carlos de Camargo, Giácomo Vitório Longo Roveri, Gilmar 

Aurélio, Gilvan Carlos dos Santos, Israel Antonio Lemos, José 

Nelson Chino Bolotário, José Villa Penharbel, Josuel 

Domingues, Luiz Galisteu, Maria Aparecida Lopes Isiara, 

Mehde Meidão Slaiman Kanso, Osmair Luiz Ferrari, Pedro Luiz 

Minucelli, Sandra Maria Berardo Toscano, Sigmar Rizzatto, 

Silvio Carvalho de Souza, Valmir Celestino da Silva, 
manifestamos nosso profundo pesar pelo falecimento do DR. 
WALTER DE CARVALHO, ocorrido no dia 04 de abril de 2004. 

Plenário “Dr. Octávio Viscardi”, 05 de Abril de 2004. 
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