SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - GERENCIA DA RECEITA MUNICIPAL

OU Ro Rua Diogo de Vasconcelos, 30, Pilar
*5 PRETO 35.400-000 - Ouro Preto - Minas Gerais

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

REQUERIMENTO — INSCRIGAO MUNICIPAL — PROFISSIONAL AUTONOMO

Nome:
CPF: Telefone:
Celular: E-mail (legivel):
Endereco: . N°
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Endereco do Estabelecimento (Se houver)
Endereco: . N°
Complemento: Bairro:
Distrito:
Cidade: UF: CEP:

Atividade de prestacéo de servigo/Profissao:

Nivel de escolaridade : ( ) Médio ( ) Superior

Area de Formac&o (Caso houver): :

*Qbs.: Este formulario ndo se destina ao Microempreendedor Individual (MEI)

Relacdo de documentos apresentados:

o Documento de identidade e CPF ou equivalente
o Copia do Registro no 6rgdo de classe;
o Declaragédo de area utilizada para execugéo da atividade (se houver estabelecimento);
o Comprovante de enderego.

Data: /1
Assinatura:

Nome completo:
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