
 

         PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINÓPOLIS 
SALA DO EMPREENDEDOR 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

Prefeitura municipal de Rorainópolis – Av. Francisco Luiz Reginatto – Park Amazônia I - 261 
Fone: 3238-1708 

FORMULARIO DE FORMALIZAÇÃO DO MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL – MEI 

 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Cédula de Identidade:__________________________     Órgão Emissor ______________________ 

C.P.F.nº:____________________________ Título de Eleitor________________________________ 

None da Mae: ______________________________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________         Fone: ____________________________ 

Endereço:_______________________________________________    Nº: _____________________ 

Bairro:_________________________________________    

ENDEREÇO COMERCIA:                                       (  ) MESMO ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Endereço:___________________________________________________ Nº ___________________ 

Bairro: __________________________________     

Nome Fantasia: ____________________________________________________________________ 

 

Atividade principal: ____________________________________________________________________________ 

Atividade secundária: ________________________________, ______________________________, 

_____________________________, ____________________________, _____________________________, 

_________________________________, ______________________________, _______________________, 

_________________________________, ______________________________, _______________________,  

 

      (  ) Comercio                                        (  ) Serviço                                       (  ) Industria  
 

 

Termo de Ciência e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvará e Licença de Funcionamento: 

* Declaro, sob as penas da lei, que conheço e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela 
Prefeitura do Município para a dispensa da emissão do Alvará e Licença de Funcionamento, compreendidos 
os aspectos sanitários, ambientais, tributários, de segurança pública, uso e ocupação do solo, atividades 
domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos. 
 

* Autorizo a realização de inspeção e fiscalização no local de exercício das atividades para fins de 
verificação da observância dos referidos requisitos. 
 

* Declaro, sob as penas da lei, ter ciência de que o não atendimento dos requisitos legais exigidos pelo 
Estado e pela Prefeitura do Município poderão acarretar o cancelamento deste Termo de Ciência e 
Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvará e Licença de Funcionamento. 
 

 

 _______________________________________ 

                                Assinatura  

 

RORAINÓPOLIS – RR,______de______________de 20_____. 


