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REQUERIMENTO N° 006/99

Senhor Presidente:

REQUEREMOS a Vossa Exceléncia, nos
termos regimentais, seja inserido em ata de nossos trabathos um Voto de Pesar pelo
falecimento de JOAO ALARCON , ocorrido no dia 23 de Abril de 1999.

Seu falecimento causou profundo pesar a todos
deixando saudades eternas no coragio de amigos ¢ familiares.

REQUEREMOS, outrossim, o envio de copia
do deliberado a familia do Sr. Jodo, dando conta desta nossa manifestagao. '

ANTONIO ROMERO POLLON
Vereador

JOSE BISPO DOS SANTOS JOSE L E ABREU
Vereador

Vereador

PEDRO SIQUEIRA
Vereador

Vereador

Rua Albert Hanser N° 80 - Telefone: 431-5033 - CEP 07700-000 - Caieiras - Séo Paulo



—_— ATV - TN LS ANORA~ S 22
F?EEéiQhIBL_J[C3;§( FEDERATIVA DO BRASIL

S
& OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIXO DE NOTAS
DO 220 SUBDISTRITO - TUCURUVI, MUNICiPIO E COMARCA DE SXO PAULO
ESTADO DE SAD PAULO . Q%P
. Q\‘Q 2 O roQ
. . Pl b""\o‘, .
Avenida Nova Cantareira, 2345/2347 - TucuﬁdVE@}pdﬁ
. \*Q:,o \&0 \.@0«00\)

CEP: 02.341-000 Fone: (011 )@3}3.\91 .25

d7 .
BEL. EVERTON LUIZ MARTINS RODRI ;v
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CERTIDaAOD DE OEITO

) ) ‘ , CERTIFICDQG
que, as folhas 017, do livro C n2 173 de Registro de Ubito, sob
n2 de ordem 39.087, consta que no dia vinte e tres de abril de
mil novecentos e noventa e nove, foi lavrado o assento de JOXO
ALARCON falecido no dia vinte e tres de abril de "mil
noyecentog e noventa e nove (23/704/1999), Aas sete horas e
trinta minutos, no Hospital Tremembé, neste Subdistrito, com
setenta e nove anos de idade, casado, do sexo masculino, de cor
branca, 0Oficial de Serv.ManutencXo aposentado, natural de

MairiporX, Estado de S5&o Faulo, nascido no dia doze de marc¢o de
mil novecentos e vinte, residente A& rua Minas Gerais, 549,
Caieiras, Estado de Sido Paulo, filho de Jo3o Alarcon Neto
(falecido) e de Isabel Alatorre (falecida).

0 atestado de O6bito foi firmado pelo Doutor Ugo Canessa, CRM
25576, que deu como causa da _morte fal€&ncia de multiplos

r .. 6rgXos, disturbio metabdlico, c&8ncer de proéstata, diabete
mellitus, senilidade.

0 sepul tamento serd realizado no cemitério Da Saudade,
Caieiras, deste Estado.

Foi declarante NEIDE ALARCON VILAFRANCA.
DBSERVAGCHES: 0 falecido era registrado no Registro Civil das
Pessoas Naturais de MairiporX - SF, demais dados ignorados. 0
falecido nd8o deixa bens. Era eleitor, demais dados ignorados.
Era reservista, demais dados ignorados. Era casado com AMLIA
MUTTON ALARCON, cujo casamento foi realizado no Registro Civil
das Fessoas Naturais de Itatiba - SP, dia cinco de julho de mil
novecentos e quarenta e sete (05/07/1947), Livro B— 26, as
folhas 41-F, sob nQ 1.980. 0 falecido deixa os filhos: Nilce6
Neide, Jair, maiores. Documento apresentado do falecido: RG. NQ
2.461.728-5F.

0 referido & verdade e dou fe.

Sdao FPaulo, 23 de abril de 1999.
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