
 

 

     

 

 
 

CADASTRO DE AUTÔNOMO (NÍVEL SUPERIOR) PARA 
ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

 
 

• PESSOA FÍSICA 
 

1. REQUERIMENTO PREENCHIDO E ASSINADO PELO 
CONTRIBUINTE. 

 
2. FIAC E FIAC ANEXO, DEVIDAMENTE PREENCHIDAS COM 

ASSINATURA DO CONTRIBUINTE. (Disponível em: 
www.primaveradoleste.mt.gov.br) 

 
3.  CÓPIA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS RG E CPF. 

 
4. CÓPIA DO CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO. 

 
5. CÓPIA DA IDENTIDADE FUNCIONAL (CRM – CRC – CRO – OAB 

– CREFITO - ETC.). 
 

6. ATESTADO MÉDICO FUNCIONAL (PARA ATIVIDADES 
RELACIONADAS À SAÚDE)  

 
 
VALORES: ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO: 120 UPF (NÍVEL SUPERIOR) 
                                                                                     70 UPF (NÍVEL TÉCNICO) 
                   ISSQN FIXO ANUAL: 600 UPF (NÍVEL SUPERIOR)                       
                                                                                    200 UPF (NÍVEL TÉCNICO) 
 
 
INFORMAÇÕES – cadastro@pva.mt.gov.br   

SSEECCRREETTAARRIIAA  MMUUNNIICCIIPPAALL  DDEE  FFAAZZEENNDDAA  
CCOOOORRDDEENNAADDOORRIIAA  DDEE  TTRRIIBBUUTTAAÇÇÃÃOO  EE  CCAADDAASSTTRROO  

  

MMIISSSSÃÃOO::    ““PPrroommoovveerr  ccoomm  eexxcceellêênncciiaa    aa  aarrrreeccaaddaaççããoo  ee  aa  ffiissccaalliizzaaççããoo  ddooss  ttrriibbuuttooss  mmuunniicciippaaiiss,,    ccoomm  vviissttaass  aaoo  
ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  ssóócciioo--eeccoonnôômmiiccoo  ddoo  mmuunniiccííppiioo  ddee  PPrriimmaavveerraa  ddoo  LLeessttee  ––  MMTT””  


