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Exma. Sra.

Dr. Sueli Vidigal

DD. Deputada Estadual
Vitoria ES.

Joao Neiva-ES, 05 de dezembro 2011.

Prezada Deputada,

A Prefeitura Municipal e a Cémara Municipal de Jodo Neiva, objetivando cada vez
mais a valorizacdo do ser humano, através de diversas acbes, vem através do
presente, responder o OF. N° 193 - GDSV/2011 encaminhado por V.Exa. informando
que a emenda de iniciativa popular aprovada pela Comissdo Mista de Orgamento da
Camara dos Deputados, sendo alocada automaticamente no programa 8581 -
Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengdo Basica de Satide é a melhor alternativa
para nosso Municipio, pois atenderd o interesse publico, logo entendemos n&o existir
a necessidade de realizamos audiéncia publica, ja que o proprio terceiro
_procedimento necessario para solicitagdo da Emenda de Iniciativa Popular j& diz que é

automaticamente alocada no programa 8581.

Na certeza desta parceria com a inclusdo da solicitacdo desta futura emenda que tem

como objetivo principal atender cada vez mais o cidad&o.

Certos da compreensao de V.Exa., e todos deste conceituado Gabinete, sem mais

colocamo-nos a inteira disposicdo e reiteramos protestos de estima e apreco.

\
Atenciosamente,

&

Luiz Carlps Peruchi Luiz Mazolini

Prefeito Municipal de Jodo Neiva Presidente da Camara Municipal de Jodo Neiva
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