
ENDEREÇO: Nº:

CEP:

EMAIL: 

ENDEREÇO: Nº:

CEP:

EMAIL: 

ENDEREÇO: Nº:

CEP:

EMAIL: 

ENDEREÇO: Nº:

CEP:

EMAIL: 

ENDEREÇO: Nº:

CEP:

EMAIL: 

FICHA CADASTRAL

FINALIDADE:

NOME /RAZÃO SOCIAL:

CPF / CNPJ: DOC. IDENTIDADE:

COMPLEMENTO:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

SÓCIOS

DESCRIÇÃO ATIVIDADES

PRINCIPAL:

SECUNDÁRIA 01

COD. CNAE:

COD. CNAE:

SECUNDÁRIA 03

 

TIPO:

NOME /RAZÃO SOCIAL:

CELULAR:

REG. JUCEMG: Nº PIS / PASEP:

CIDADE: TELEFONE:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CPF / CNPJ: 

SECUNDÁRIA 05 COD. CNAE:

NOME /RAZÃO SOCIAL:

CPF / CNPJ: DOC. IDENTIDADE:

NOME /RAZÃO SOCIAL:

CPF / CNPJ: DOC. IDENTIDADE:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: TELEFONE: CELULAR:

CIDADE: TELEFONE: CELULAR:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CONTADOR

NOME /RAZÃO SOCIAL:

CPF / CNPJ: NÚMERO CRC:

TELEFONE: CELULAR:

BAIRRO:

CIDADE:

TELEFONE: TELEFONE: CELULAR:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO

Av. Prefeito Sebastião Fernandes, 479 - Centro

Tel: 3629-9800 - Ramal 239 - alvaras@vespasiano.mg.gov.br

SECUNDÁRIA 04 COD. CNAE:

Secretaria Municipal de Fazenda - Setor de ISSQN

SECUNDÁRIA 02 COD. CNAE:

COD. CNAE:

PESSOA FÍSICA

INSCRIÇÃO ALTERAÇÃO CADASTRAL BAIXA

PESSOA JURÍDICA



ÁREA CONSTRUÍDA (M2):

PAINEL 

FRONT-LIGHT

de de

5- Se houver estabelecimento, apresentar: AVCB ou equivalente e 

habite-se

5- Se houver estabelecimento, apresentar: AVCB ou equivalente e 

habite-se

Esta ficha deverá ser assinada pelo contribuinte interessado (Representante legal). Se assinado por procurador / Contador, anexar 

procuração com poderes para este fim.

Caso haja numero maior de atividades secundárias ou sócios, acrescentar quantas páginas forem necessárias.

INFORMAÇÕES ÚTEIS

Consulte o andamento dos protocolos no site www.vespasiano.mg.gov.br>serviços para o cidadão>protocolo on line

Nas alterações de endereço ou atividades, será devida nova Taxa de Licença de Localização e Funcionamento e Taxa de Fiscalização 

Sanitária, nos termos do art. 239, §2º e 244, §2º do Código Tributário Municipal.

Para emissão do licenciamento do Corpo de Bombeiros acesse: www.bombeiros.mg.gov.br > Licencie sua empresa

Para renovação de alvará sem alterações, favor preencher formulário próprio.

A Secretaria Municipal de Fazenda poderá exigir outros documentos para a comprovação das atividades, alterações ou baixas.

QUANT: MEDIDAS:

QUANT: MEDIDAS:

INFORMAÇÕES RELATIVAS A ENGENHOS DE PUBLICIDADE 

OUTDOOR: QUANT: MEDIDAS:

ANÚNCIOS: (M2) (M2)

Vespasiano,

Assinatura (Representante legal ou procurador)Local e data

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações prestadas são expressão da verdade.

_________________________________________

ILUMINADO:

ILUMINADO:

ÁREA UTILIZADA: POSSUI HABITE-SE:

(M2)

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO EMPREENDIMENTO

1- Doc. De identidade 1- Cartão CNPJ atualizado (max. 30 dias)
2- CPF
3- Comprovante de residência (preferencialmente IPTU)
4- Registro Profissional (se houver)

2- CPF

DOCUMENTAÇÃO

PESSOA FÍSICA PESSOA JURÍDICA

3- Comprovante de residência (preferencialmente IPTU)
4- Registro Profissional (se houver)

2- Contrato Social / Estatuto / Certificado MEI atualizado 
3- Guia IPTU / Contrato de locação (se for alteração de endereço)
4- AVCB / Certif. de Funcionamento / Decl. de Dispensa do CBMMG
5- Certidão de Habite-se

1- Doc. De identidade

2- Contrato Social / Estatuto / Certificado MEI atualizado 
3- Guia IPTU / Contrato de locação (se for o caso)
4- AVCB / Certif. de Funcionamento / Decl. de Dispensa do CBMMG
5- Certidão de Habite-se

1- Cartão CNPJ atualizado (max. 30 dias)

BAIXA

1- Cartão CNPJ baixado (ou com alteração de município)
2- Distrato/ Estatuto/Certificado MEI baixado (ou município diverso)
3- Guia IPTU
4- Último Alvará original

1- Doc. De identidade
2- CPF
3- Comprovante de residência (preferencialmente IPTU)

6- Cópia último Alvará

6- Identidade e CPF sócios / Procuração de terceiros

INSCRIÇÃO 

MUNICIPAL

ALTERAÇÃO 

CADASTRAL

7- Identidade e CPF sócios / Procuração de terceiros

SIM NÃO

PINTURA PLACA NÃO ILUMINADA PLACA ILUMINADA

SIM NÃO

SIM NÃO


