
EMOLUMENTOS

ASSUNTO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Social
Sala do Empreendedor

LICENCIAMENTO 
DE OPERAÇÃO

Inscrição no Cadastro Mobiliário 

Alteração no Cadastro Mobiliário

Licença de Operação de Estação Transmissora de Radiocomunicação

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

ENDEREÇO NÚMERO

CNPJ / CPF

BAIRRO CEP TELEFONE

E-MAILINSCRIÇÃO MUNICIPAL (CCM) QUANDO POSSUIR

Taxa de Expediente:

Excelentíssimo Sr. Prefeito Municipal, o abaixo assinado vem mui respeitosamente requerer o seguinte:

R$______________________

Vistoria: R$______________________

Licenciamento: R$______________________

Outros: R$______________________

Total: R$______________________

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

(Assinatura do requerente ou seu representante legal)

RG _______________________ CPF _______________________

Mogi das Cruzes, ______ de ______________________ de _______

Recibo nº ____________________  RGF ____________

Visto:

(AUTENTICAÇÃO MECÂNICA)

IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 
ENDEREÇO NÚMERO BAIRRO

CEP CIDADE IPTU / ITR

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

01 - Documentos de constituição da empresa
02 - Comprovante do CNPJ
03 - RG e CPF dos representantes ou procuradores
04 - Licença para funcionamento da Estação Transmissora de Radiocomunicação emitida pela ANATEL com data de validade 
vigente     
05 - Certificado de Conclusão de Obra - CCO
06 - Projeto do sistema de proteção contra descarga atmosférica com ART/CREA relativa a elaboração do laudo e a execução da 
obra com respectivo comprovante de pagamento
07 - Declaração específica, caso se trate de compartilhamento de estrutura
08 - Contrato de locação, caso a estrutura de suporte de equipamentos seja de propriedade de empresa terceirizada
09 - Cópia do laudo radiométrico teórico com ART/CREA com respectivo comprovante de pagamento
10 - Jogo de Guias CCM(Cadastro de Contribuinte Mobiliário) - Inscrição ou Alteração

*Outros documentos poderão ser solicitados

COORDENADAS GEOGRÁFICAS 

RAMO DE ATIVIDADE 

NOME OU RAZÃO SOCIAL

ATIVIDADE
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