
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 
PESSOA JURÍDICA - TEMPORÁRIO 

 

Razão social:_______________________________________________________________ 

CNPJ:_____________________________________________telefone:_________________ 

Celular:________________ E-mail (legível) : ______________________________________ 

 

Endereço do Estabelecimento 
Endereço:______________________________________________________. Nº______ 

Complemento: __________________________ Bairro:___________________________ 

Cidade: ____________________________ UF: ____ CEP: _________________ 

 

Endereço da Prestação do Serviço 

Endereço:______________________________________________________. Nº______ 

Complemento: __________________________ Bairro:___________________________ 

Cidade: ____________________________ UF: ____ CEP: _________________ 

Contabilidade (opcional) 

Nome:______________________________________telefone:_____________________  

Responsável:______________________________________CRC:__________________ 

Endereço:______________________________________________________. Nº______ 

Bairro: _______________________________. Cidade: ___________________ UF:____ 

E-mail:__________________________________________________________________ 

 

Relação de documentos apresentados: 
 

□ Contrato Social atualizado, estatuto ou declaração de firma individual devidamente 

registrado e alterações contratuais;  

□ Prova de habilitação profissional ou de registro de entidade de classe regional específica;  

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

□ Cartão do CNPJ; 

□ Documento de identidade e CPF dos sócios administradores; 

□ Dados pessoais e contato do responsável pelo acompanhamento tributário junto ao 

município, incluindo telefone e e-mail; 

□ Contrato de prestação de serviço ou certidão que comprove a vigência do contrato. 

 

 

Data: ____/___/____ 

 

 

Assinatura: ________________________________________________________ 


