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REQUERIMENTO Nº 06/2026 

EMENTA 

SOLICITA INFORMAÇÕES SOBRE A 

FISCALIZAÇÃO E COIBIÇÃO DA SOLTURA 

DE FOGOS DE ARTIFÍCIO EM EVENTOS 

ESPORTIVOS NO MUNICÍPIO. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

DATA ____/____/____ 

 

     Requeremos à Mesa, após manifestação do Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal para que informe a esta Casa de Leis: 

1. Quais providências estão sendo tomadas quanto à fiscalização e coibição da 

soltura de fogos de artifício durante campeonatos e eventos esportivos 

realizados em quadras e campos do município;  

2. Se existe plano de ação, orientação ou normativa específica destinada aos 

organizadores de eventos quanto ao cumprimento da legislação municipal que 

trata da proibição e/ou controle de fogos de artifício;  

3. Quais setores são responsáveis pela fiscalização e quais medidas vêm sendo 

aplicadas em caso de descumprimento da lei;  

4. Se há registro de notificações, autuações ou penalidades aplicadas em 

decorrência dessas ocorrências. 

JUSTIFICATIVA 

     A recorrente soltura de fogos de artifício em desacordo com a legislação vigente 

evidencia falhas na fiscalização, colocando em risco a segurança da população e 

causando transtornos, especialmente a crianças, idosos, pessoas com sensibilidade 

auditiva e animais. 

Bom Jesus dos Perdões, 25 de março de 2026. 

 
PATRÍCIA MARIA ALVES DE OLIVEIRA                 FABIANA FENZ 

                             Vereadora                                                       Vereadora  
  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


