
 

         PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINÓPOLIS 
SALA DO EMPREENDEDOR 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

Prefeitura municipal de Rorainópolis – Rua Pedro Daniel da Silva, Centro – Praça dos Três Poderes  
Fone: 3238-1708 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL - MEI 

 

Nome:____________________________________________________________________________ 

RG: ________________________  Órgão Emissor ____________ Data de Nasc.:________________ 

Nome da Mãe: _____________________________________________________________________ 

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

Email: ____________________________________________________________________________  

Endereço:_______________________________________________    Nº: _____________________ 

Bairro:_________________________________________   Fone: ____________________________ 

Vem REQUERER para a empresa                           (  ) MESMO ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CNPJ: ____________________________ 

Nome Fantasia: ____________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________ Nº ___________________ 

Bairro: __________________________________    Inscrição/IPTU n.º _______________________ 
 

      (  ) Inscrição Municipal (  ) Alteração dos Dados Cadastrais (  ) Baixa (  ) Habilitação de Nota Eletrônica* 
       (  ) Alteração do CCMEI (  ) Parcelamento  
 
*USUÁRIOS PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL (NFS-E) DA EMPRESA (Somente Prestadores de Serviços) 
 01- Usuário Nome Completo: 
________________________________________________________________________________________  
CPF: ____________________________________________Tel. ____________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________________  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD 
 

Em observância à Lei nº. 13.709/18 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais e demais normativas 
aplicáveis sobre proteção de Dados Pessoais, manifesto-me de forma informada, livre, expressa e 
consciente no sentido de autorizar o SISTEMA SEBRAE a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais 
para as finalidades aqui estabelecidas. 

 

1. Oferecer produtos e serviços que sejam do meu interesse; 
2. Realizar pesquisas com os clientes que foram atendidos pelo SISTEMA SEBRAE; 
3. Realizar a comunicação oficial pelo SISTEMA SEBRAE ou por seus prestadores de serviço, por meio 

de quaisquer canais de comunicação (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, etc.); 
4. Enriquecer o meu cadastro a partir de bases de dados controladas pelo Sistema Sebrae. 

 
 

________________________________________________________________ 
Assinatura 

CPF:  ____________________________ 
 

 

 

RORAINÓPOLIS – RR,______de______________de 20____ 


