
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA –––– GERÊNCIA DA RECEITA MUNICIPAL GERÊNCIA DA RECEITA MUNICIPAL GERÊNCIA DA RECEITA MUNICIPAL GERÊNCIA DA RECEITA MUNICIPAL    

Rua  Diogo de Vasconcelos, 30, Pilar 

35.400-000 – Ouro  Preto – Minas Gerais  

Telefones: (31)3559-3259 / 3559-3262 / 3552-3116  

REQUERIMENTO – INSCRIÇÃO MUNICIPAL – CADASTRO ECONÔMICO 
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL 

 

Razão social: ____________________________________________________________ 

CNPJ:______________________________________Telefone:____________________ 

Celular:________________E-mail (legível):____________________________________ 

 

Endereço do Estabelecimento 
Endereço:______________________________________________________. Nº______ 

Complemento: _________________________ Bairro: ___________________________ 

Distrito: ____________________________. 

 
Endereço de Correspondência 

□ Mesmo do estabelecimento 

Endereço:______________________________________________________. Nº______ 

Complemento: __________________________ Bairro:___________________________ 

Cidade: ____________________________ UF: ____ CEP: _________________ 

 

Contabilidade (opcional) 

Nome:_____________________________________CPF/CNPJ:____________________  

Responsável:______________________________________CRC:__________________ 

Endereço:______________________________________________________. Nº______ 

Bairro: _______________________________. Cidade: ___________________ UF:____ 

E-mail:__________________________________Telefone:________________________ 

 

Relação de documentos apresentados: 
 

□ Identidade e CPF 

□ IPTU do local do exercício da atividade ou Contrato de Locação caso o imóvel seja 

alugado;  

□ Declaração da área a ser utilizada para exercer a atividade empresarial;  

□ Cartão do CNPJ;  

□ Certificado de Microempreendedor Individual. 

 

Data: ____/___/____ 

 

 

Assinatura: ________________________________________________________ 

 


