
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA – 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 – RECADASTRAMENTO 

Nome/razão social:________________________________________________________ 
CNPJ/CPF:_______________________________telefone:________________________ 
Inscrição Estadual:___________________________e-mail:_______________________ 
Endereço:_______________________________________________________________ 
Contabilidade responsável:________________________________telefone:___________ 
e-mail:__________________________________________________________________

Relação de documentos apresentados:

1. Se MEI – Microempreendedor Individual: □ Identidade e CPF; □ IPTU do local do 
exercício da atividade; □ 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

2. Se Pessoa Jurídica: □ Contrato Social, declaração de firma individual ou Estatuto, 
devidamente registrados. Se estatuto anexar ata contendo a nomeação da diretoria. 
□ Cartão do CNPJ; □ Prova de locação do imóvel do estabelecimento; □ IPTU do local do 
exercício da atividade; □ Declaração da área a ser utilizada para exercer a atividade 
empresarial; □ Comprovante de inscrição no Simples Nacional junto à Receita Federal, se 
já optante; □ Documento de identidade e CPF dos sócios; □ Comprovante de residência 
dos sócios da pessoa jurídica ou de firma individual.

3. Se autônomo com estabelecimento: □ Prova de habilitação profissional ou de registro 
na entidade de classe regional específica; □ Documento de identidade e CPF; 
□ Comprovante de residência; □ Prova de locação do imóvel do estabelecimento; □ IPTU 
do local do exercício da atividade; □ Declaração da área a ser utilizada para exercer a 
atividade empresarial.

4. Se autônomo sem estabelecimento: □ Prova de habilitação profissional ou de registro 
na entidade de classe regional específica; □ Documento de identidade e CPF; 
□ Comprovante de residência. 

Data: ____/___/____      

Assinatura: __________________________________________
CPF:  ______________________________________________
Nome Completo: _____________________________________


