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Prefeitura Municipal de Aripuanã
CADASTRO FISCAL MUNICIPAL 

Lista de documentos a serem apresentados para cadastro e retirada de
Alvará Funcionamento e Localização.

• ( x ) Requerimento Individual do Proprietário;
• ( x )  Declaração de informações do estabelecimento;
• ( x ) Cartão CNPJ;
• (  ) Alvará Sanitário (Secretaria de Saúde);
• ( x ) Habite-se para construções edificadas após 23/03/2015  (art. 132, § 6º da LC 098/2014) – dispensado em caso de renovação de alvará;
• ( x ) Certidão de uso e Ocupação do Solo (Coordenadoria de Meio Ambiente - SEMAM), exigível uma nova certidão em caso de abertura de empresa ou de alteração/acréscimo de atividade econômica (CNAE), caso não tenha ocorrido nenhuma das situações citadas trazer somente a cópia da certidão já existente ;
• ( x ) Certidão Negativa de Débito Ambiental (Coordenadoria de Meio Ambiente – SEMAM, art. 1046, II, Anexo, Lei Complementar 052/2011).

As solicitações podem ser feitas por e-mail: tributos@aripuana.mt.gov.br
Importante! O título do e-mail deve constar “SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ ANO 2026, RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA”.
Telefones úteis:
Departamento de Tributos (66) 3565-3923 
Secretaria de Saúde (66) 3565-3925
Coordenadoria de Meio Ambiente (66) 3565-2950 / (66) 3565-3941 / (66) 3565-1141


SATRI SECRETARIA ADJUNTA DE TRIBUTOS
EXCELENTISSIMA SENHORA
SELUIR PEIXER REGHIN
PREFEITA MUNICIPAL DE ARIPUANÃ-MT


Eu  _________________________________________________________________________inscrita no CPF: _______________________________________________________ representante da empresa _________________________________________________________________________inscrita no CNPJ: _______________________________________________________localizada à Rua:____________________________________________________________________,nº_______Bairro:____________________________________________________________________.
Venho através deste solicitar o ALVARA DE FUNCIONAMENTO E LOCALIZAÇÃO ANO 2026.
Nesses termos, pede deferimento

	Aripuanã-MT, __________de____________________de ______.


  _______________________________________________________
Requerente:
CPF/CNPJ




DECLARAÇÃO DAS INFORMAÇÕES
Eu___________________________________________________________________ Inscrito no CPF________________________ e sob o registro de Identificação n°:___________________, residente na _________________________________n°___________ no município de _________________________.  Representante e responsável Legal da empresa declarada.

Declaro, para os devidos fins, que as informações relativas aos dados da Instituição contidas na solicitação de Cadastro e Requerimento de Alvará de Funcionamento do exercício de 2026 são verdadeiras e autênticas. 
Nome da Instituição: _________________________________________________________________
CNPJ: _____________________________________ Início da atividade ____/_____/_____________
Endereço: __________________________________________________________________________
Inscrição Estadual: ______________________ Horário de Funcionamento: ________às _________
Telefone contato: ____________________________ WhatsApp: _____________________________
Área construída (m²): _______________________Área utilizada (m²) ________________________
Publicidade afixada na parte externa do estabelecimento (fachada em m²) ____________________
Atividade Principal______________________________________ Número de Funcionários:______
E-mail de contato da Instituição: _______________________________________________________
Caso haja divergência nas informações declaradas, de localização da empresa, estou ciente que a Prefeitura Municipal de Aripuanã, emitirá taxas complementares, com as devidas retificações e adequações conforme a legislação vigente.
 Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmamos a presente.
___________________________, ______ de _________________ de _______.

______________________________________________
Assinatura do Representante Titular da Instituição ou Procurador
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