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Pedro Laudevino 

Waldemar  José de Barros 

CÂMARA MUNICIPAL DE JOÃO NEIVA 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

João Neiva, 18 de agosto de 2015. 

OFÍCIO VEREADORES — N° 030/2015 

Exmo. Dr. 

Os Vereadores firmatários vêm requerer de V. Exa. o agendannento de 

reunião em dia e hora que lhe convier, a se realizar na sede da Câmara Municipal de 

João Neiva, restrita aos representantes dos Poderes Legislativo e Executivo do 

Município de João Neiva. 

0 tema seria a necessidade de viabilização da vinda de um delegado de 

policia civil para o Município de João Neiva. Trata-se de necessidade urgente diante do 

constatado aumento do índice de criminalidade e do tráfico de drogas no âmbito 

municipal e por tratar-se de antiga reivindicação da sociedade joãoneivense. 
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ves Liesner 
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Maristela  Nair  Collodetti Demuner 
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Maria de Lourdes Barcellos (Fortaleza) 	----Mario  Henrique  Reali 

Exmo.  Dr.  
Antônio Coutinho C6rrea 
DD. Delegado da 13a  Delegacia Regional de Aracruz-ES 
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