
 
 
 
 
 

 

NATUREZA: INSCRIÇÃO 

ALTERAÇÃO 

DATA:  /  /   

 

 

CPF RG DATA DE NASCIMENTO TELEFONE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO Nº COMPLEMENTO 

 
BAIRRO CEP CIDADE UF 
    

 

CONTROLE DO IMÓVEL ALVARÁ / ÁREA INSP. SANITÁRIA / ÁREA 

     

 

CNAE - CÓDIGO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONÔMICA 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 

 
 

SERVIÇOS 

CÓDIGO 

 
DESCRIÇÃO 

 
 
 

 

 
Sobral, ____ de ________________ de _______. 

 

______________________________________ 
 

Assinatura 

 
E-mail: ____________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL (A CARGO DO SETOR) 

   ( ) 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE AUTÔNOMOS NO CADASTRO ECONÔMICO DO MUNICÍPIO 

 CÓPIA DO RG E CPF 

 HABILITAÇÃO EXPEDIDA PELO ÓRGÃO, ORDEM OU CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE, OU 
DOCUMENTO SIMILAR QUE HABILITE O PROFISSIONAL OU ATESTE QUE ESTE POSSA EXERCER SUA 
PROFISSÃO DE FORMA AUTÔNOMA; 

 COMPROVANTE DE ENDEREÇO; 

 DEMAIS DOCUMENTOS INERENTES OU ESSENCIAIS AO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO. 


