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REQUERIMENTO Nº 51/2026 

EMENTA 
 

SOLICITA INFORMAÇÕES SOBRE O FUNCIO-

NAMENTO DE ESTABELECIMENTOS, ZONE-

AMENTO MUNICIPAL E ATIVIDADES EXER-

CIDAS PELO AUTO POSTO ESTRELA 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 
 

DATA ____/____/____ 

 

         Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário e na forma regimental, que seja oficiado 

ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe as seguintes in-

formações:  

1. Quais leis municipais atualmente regulamentam a abertura e o funciona-

mento de estabelecimentos comerciais, industriais e de prestação de serviços 

no Município? 

2. Quais são os horários permitidos para funcionamento dessas atividades, in-

clusive aos domingos, feriados e no período noturno? 

3. Quais atividades possuem horário especial ou autorização para funciona-

mento 24 horas? 

4. Qual legislação regulamenta essas situações e quais são os critérios para con-

cessão de horário especial? 

5. Quais são atualmente as zonas residenciais, comerciais, industriais, mistas e 

demais zonas existentes no Município? 

6. Encaminhar cópia atualizada do mapa de zoneamento e da legislação que 

regulamenta o uso e ocupação do solo. 

7. Quais atividades podem e quais não podem funcionar em cada tipo de zone-

amento? 

8. Como a Prefeitura verifica se a atividade exercida por um estabelecimento é 

compatível com o zoneamento do endereço? 

9. Considerando o Auto Posto Estrela, localizado na Avenida Santos Dumont, 

nº 380, requer-se informar: 
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10. O estabelecimento possui Alvará de Funcionamento vigente? Em caso posi-

tivo, encaminhar cópia. 

11. Quais atividades estão autorizadas no respectivo alvará? 

12. Qual é o zoneamento do imóvel e quais atividades são permitidas naquele 

local? 

13. O estabelecimento possui autorização municipal para comercialização e/ou 

armazenamento de GLP (gás de cozinha)? 

14. Em caso positivo, encaminhar cópia da licença ou autorização, informando 

qual é a legislação que permite essa atividade naquele endereço. 

15. Caso exista autorização, informar se houve vistoria da Prefeitura e encami-

nhar o respectivo documento. 

16. Caso a autorização seja de responsabilidade de outro órgão, informar qual 

órgão e se a Prefeitura possui cópia da documentação. 

17. A Prefeitura Municipal, suas Secretarias ou demais órgãos municipais abas-

tecem ou já abasteceram veículos oficiais no Auto Posto Estrela? 

18. Em caso positivo, informar qual contrato, licitação ou outro procedimento 

autoriza o abastecimento e encaminhar cópia do respectivo documento. 

19. Informar, ainda, o valor pago ao estabelecimento nos últimos dois anos, en-

caminhando, se possível, a relação dos empenhos, notas fiscais e pagamentos 

realizados. 

JUSTIFICATIVA 

             O presente requerimento tem por objetivo obter informações sobre as regras 

de funcionamento do comércio, indústria e demais atividades no Município, espe-

cialmente quanto aos horários, alvarás e zoneamento. 

          Busca-se, ainda, esclarecer a situação do Auto Posto Estrela, especialmente 

quanto à eventual comercialização de GLP, verificando qual licença, alvará, zone-

amento e legislação autorizam essa atividade. 
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               Também se pretende obter informações sobre eventual abastecimento de 

veículos da Prefeitura no referido estabelecimento e os respectivos contratos e pa-

gamentos. 

                O objetivo é garantir transparência e possibilitar o adequado exercício da 

função fiscalizatória do Poder Legislativo, sem presumir qualquer irregularidade. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 09 de setembro de 2026. 

 

 

 

ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

Vereador 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

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 

 


