
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
TATIANE COSTA DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
Requer fiscalização em estabelecimento comercial na rua Mascarenhas Camelo.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

4419/2025 4572/2025 14/03/2025 09:17:43 13/03/2025 11:47:01

Tipo Número

REQUERIMENTO 644/2025

Principal/Acessório

Principal
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