
   

 

PREFEITURA DO 
MUNICÍPIO DE 

CONTAGEM 
 

CADASTRO DE ANUNCIANTES - CA 

 

ESPAÇO DESTINADO PARA USO DA REPARTIÇÃO FISCAL 
CLASSIFICAÇÃO FISCAL 
 
 
 

TAXA DEVIDA DATA Nº. DA INSCRIÇÃO C.A 
 

UFIR 
 

______,______ 

REAL 
 

______,______ 

ASSINATURA 
 
 

 

1 - SITUAÇÃO 
 INSCRIÇÃO                                                  ALTERAÇÃO                                             BAIXA 

2 - REQUERIMENTO 
O CONTRIBUINTE, ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER A PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CONTAGEM, NOS TERMOS DA LEI 

2.631/94 O LICENCIAMENTO DO VEÍCULO DE DIVULGAÇÃO, CONFORME CARACTERÍSTICAS DESCRITAS NO CAMPO 4 DESTE 

FORMULÁRIO. 

 
 
 
 
 

3 – DADOS DO CONTRIBUINTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

NOME FANTASIA 

 

ENDEREÇO 
AV./RUA 
 

Nº./ COMPLEMENTO BAIRRO CEP 

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO MUNICIPAL TELEFONE 

 

4 – DADOS DO ANÚNCIO 
ENDEREÇO 

AV./RUA 
 

Nº./ COMPLEMENTO BAIRRO CEP 

MEDIDAS DATA DA INSTALAÇÃO / ALTERAÇÃO / 
BAIXA 

 HÁ MAIS DE 2 ANOS    HÁ MAIS DE 3 
ANOS 
 HÁ MAIS DE 4 ANOS    HÁ MAIS DE 5 
ANOS 

ALT. X LARG. M2 DIA MÊS ANO 

LOCALIZAÇÃO ANTERIOR DO ANÚNCIO (RUA, AV., Nº.) BAIRRO 

 

FORMA DE VEICULAÇÃO 
 
 SIMPLES 
 ACOPLADO A RELÓGIO 
 OUTDOOR 
 PLACA / PAINEL 
 LETREIRO 
 PINTURA MURAL 
 ACOPLADO A PLACA 
 NOME LOGRADOURO 
 OUTROS 

TIPO DE MENSAGEM 
 
 INDICATIVO 
 
 
 PUBLICITÁRIO 
 
 
 COOPERATIVO 

PRAZO PARA UTILIZAÇÃO 
 
 PERMANENTE 
 
 
 TEMPORÁRIO 

(ESPECIFICAR EM DIAS) 
 
_______________________ 
 

TIPO DE 
ILUMINAÇÃO 
 
 NÃO ILUMINADO 
 
 
 ILUMINADO 
 
 
 LUMINOSO 

MOVIMENTO 
 
 INAMINADO 
 
 
 ANIMADO 

 

5 – DADOS DO RESPONSÁVEL PELA VEICULAÇÃO DO ANÚNCIO 
NOME OU RAZÃO SOCIAL 

LOGRADOURO 
AV./RUA 

Nº./ COMPLEMENTO BAIRRO CEP 

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO MUNICIPAL TELEFONE 

LOCAL E DATA 
 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
 

FLUXO: 1ª VIA: CONTRIBUINTE / 2ª VIA: COORDENADORIA DA RECEITA                                                                                                 SEFAZ 07.00.02.00.000 
 
 

 

C
O

M
O

D
ER

 

Nº CADEP



INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO CADASTRO DE ANUNCIANTES 
 

ESPAÇO DESTINADO PARA USO DA REPARTIÇÃO FISCAL  

Deixar em branco. 

 

1 – SITUAÇÃO 

Assinale com um “x” a quadrícula correspondente a uma das opções:                               

INSCRIÇÃO;          ALTERAÇÃO          ou          BAIXA. 

IMPORTANTE!!! No caso deste edital, chamada para cadastramento, assinalar a opção: INSCRIÇÃO. 
 

2 – REQUERIMENTO 

Não preencher. 
 

3 – DADOS DO CONTRIBUINTE 

Preencher os campos conforme instruções abaixo: 

RAZÃO SOCIAL: Informe a denominação oficial do estabelecimento/firma. 

NOME FANTASIA: Informe a denominação informal do estabelecimento/firma. 

ENDEREÇO: Informe o tipo de logradouro, conforme o caso: rua, av., praça ou outro. 

NOME: Informe o nome da rua/av./praça 

NÚMERO: Informe o nº. 

COMPLEMENTO: Informe, se houver. Ex: loja, casa, apto. 

BAIRRO: Informe o nome oficial do bairro 

CEP: Informe corretamente o nº. do código de endereçamento postal 

CGC/CPF: Informe o nº. do CNPJ da empresa/firma ou o nº. do CPF no caso de autônomo/pessoa física 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: Informe o nº. da inscrição municipal ou a palavra INEXISTE. 

TELEFONE: Informe o número do telefone para qualquer contato. 
 

4 – DADOS DO ANÚNCIO 

IMPORTANTE!!! Deverá ser preenchido (1) formulário para cada anúncio. 

Ex: se uma mesma firma mantém 2 (duas) placas e 1 (um) outdoor, ainda que no mesmo endereço, deverão ser preenchidos 3 (três) 

formulários (um para cada anúncio ou veículo de divulgação). 

ENDEREÇO: Conforme orientação anterior, informar o endereço completo onde o anúncio/veículo de divulgação está instalado ou colocado. 

MEDIDAS: Informe as medidas referentes à altura e largura do anúncio e a metragem. 

Ex: alt. X larg. 2,00 x 3,500 = 7,00 m2 ou indicar as dimensões do anúncio, caso seja de outro formato, que permita calcular a área do 

mesmo. 

DATA DA INSTALAÇÃO: Preencher os quadros correspondentes ao dia, mês e ano, caso trate de anúncio/veículo instalado a menos de 

dois anos. Caso a instalação tenha ocorrido há mais de 2 (dois) anos, assinalar uma das quadrículas de opções a frente ( mais de 2,3,4 ou 5 

anos) – IMPORTANTE!!! Assinalar apenas uma das quadrículas. 

LOCALIZAÇÃO ANTERIOR: Preencher apenas quando se tratar de alteração no endereço do anúncio. 

FORMA DE VEICULAÇÃO: Assinalar apenas uma opção. 

TIPO DE MENSAGEM: Assinalar apenas uma opção. 

PRAZO PARA UTILIZAÇÃO: Assinalar apenas uma opção. 

TIPO DE ILUMINAÇÃO: Assinalar apenas uma opção. 

MOVIMENTO: Assinalar apenas uma opção. 
 

5 – DADOS DO RESPONSÁVEL PELA VEICULAÇÃO DO ANÚNCIO 

NOME: Indicar a empresa ou o profissional responsável, tecnicamente, pelo anúncio e segurança de sua instalação. 

LOGRADOURO: Informar os dados do endereço e identificação do responsável citado, nos padrões já esclarecidos para os quadros 3 e 

4.LOCAL E DATA: Informar o local e a data de preenchimento do formulário. 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: Assinatura do responsável pelas informações. 
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