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BERTOLOTTI FERREIRA
Advocacia & Consultoria
FORMULÁRIO DE FORMALIZAÇÃO DE MEI
Dados para Inscrição no Portal do Empreendedor
Microempreendedor Individual - MEI
Instruções de preenchimento: preencha os dados solicitados abaixo para análise e formalização. Não informe a senha da conta gov.br neste formulário.
Requisitos principais vigentes em setembro/2026: atividade permitida ao MEI; receita bruta anual de até R$ 81.000,00, proporcional no ano de abertura (regra especial de R$ 251.600,00 para MEI Caminhoneiro nas ocupações próprias); não ser titular, sócio(a) ou administrador(a) de outra empresa; possuir apenas um estabelecimento; e contratar, no máximo, 1 (um) empregado. A idade mínima é 18 anos, ou 16/17 anos se legalmente emancipado(a).
DADOS DO(A) TITULAR
Identificação
	Nome completo
	Digite o nome completo conforme CPF

	CPF
	000.000.000-00

	Data de nascimento
	DD/MM/AAAA

	Nome social (se houver)
	Preencher somente se constar na base do CPF

	Nacionalidade
	Ex.: Brasileira


Documento e acesso
	Documento de identidade
	Tipo (RG/CNH/outro): __________________  Nº: __________________  Órgão/UF: __________________

	Conta gov.br
	(  ) Prata   (  ) Ouro   (  ) Bronze - somente estrangeiro   (  ) Não possui

	Titular com 16 ou 17 anos?
	(  ) Não   (  ) Sim - é legalmente emancipado(a): (  ) Sim  (  ) Não

	Se estrangeiro(a)
	Se aplicável: documento migratório emitido pela PF e respectivo número


Endereço residencial e contato
	CEP
	00000-000
	Cidade
	Cidade de residência

	Estado (UF)
	Ex.: SP
	Bairro
	Nome do bairro

	Número
	Ex.: 123
	Complemento
	Apto./Bloco/Casa

	Logradouro
	Rua / Avenida / Travessa / Rodovia...

	Telefone / WhatsApp
	(00) 00000-0000

	E-mail
	endereco@exemplo.com.br


DADOS DO NEGÓCIO
Nome empresarial: não é um dado a ser escolhido ou preenchido pelo cliente. O Portal do Empreendedor o atribui automaticamente com os 8 primeiros dígitos do CNPJ e o nome civil ou social do titular constante no CPF.
Nome fantasia: não há campo de nome fantasia no CNPJ do MEI desde 15/11/2023. Caso o negócio utilize marca, ela é tratada separadamente do cadastro do MEI.
Atividades do MEI
	Descrição do negócio
	Explique, com suas palavras, o que você vende, fabrica ou quais serviços presta. Ex.: faço cortes de cabelo e manicure.

	Ocupação principal
	Se souber, informe a ocupação permitida ao MEI que melhor representa a atividade principal

	Ocupações secundárias
	Se houver, informe outras atividades. O MEI pode ter até 15 ocupações secundárias.

	MEI Caminhoneiro?
	(  ) Não   (  ) Sim - atividade de transporte autônomo de cargas enquadrada nas ocupações específicas


Endereço comercial
	Local da atividade
	(  ) Mesmo endereço residencial   (  ) Outro endereço comercial

	CEP
	00000-000
	Cidade
	Nome da cidade

	Estado (UF)
	Ex.: SP
	Bairro
	Nome do bairro

	Número
	Ex.: 123
	Complemento
	Sala/Bloco/Loja

	Logradouro
	Rua / Avenida / Travessa / Rodovia...


Forma de atuação
	Marque uma ou mais
	(  ) Estabelecimento fixo   (  ) Internet   (  ) Em local fixo fora de loja
(  ) Correio   (  ) Porta a porta / postos móveis / ambulante   (  ) Televenda
(  ) Máquinas automáticas   (  ) Atividade desenvolvida fora do estabelecimento


Atenção ao endereço e à atividade: a dispensa de alvará do MEI não afasta o dever de cumprir regras municipais, sanitárias, ambientais, de uso e ocupação do solo e outras exigências aplicáveis. Recomenda-se verificar a Prefeitura antes da formalização.
CAPITAL, FATURAMENTO E EMPREGADO
	Capital social
	R$ __________________  - valor estimado investido para iniciar o negócio; mínimo de R$ 1,00

	Faturamento médio mensal
	R$ __________________

	Faturamento anual previsto
	R$ __________________  - observar o limite proporcional no ano de abertura

	Empregado
	(  ) Não terá empregado   (  ) Terá 1 empregado - limite atual do MEI


VERIFICAÇÃO DE ENQUADRAMENTO
	Outra empresa / CNPJ
	Atualmente é titular, sócio(a) ou administrador(a) de outra empresa?   (  ) Não   (  ) Sim - qual/CNPJ: __________________

	Servidor público
	(  ) Não   (  ) Federal em atividade   (  ) Estadual   (  ) Municipal - informar órgão/cargo: __________________

	Vínculo CLT
	(  ) Não   (  ) Sim

	Benefício / seguro
	Recebe seguro-desemprego, benefício por incapacidade, BPC, Bolsa Família ou outro benefício/programa?   (  ) Não   (  ) Sim - qual: __________________

	Observações
	Informe qualquer situação relevante para a análise do enquadramento ou para a formalização.


Confirmação do(a) solicitante
Declaração: confirmo que as informações fornecidas são verdadeiras e estou ciente de que a formalização depende da validação dos dados no Portal do Empreendedor, da atividade permitida e das regras aplicáveis ao local de exercício da atividade.
	Data
	____/____/________

	Assinatura
	_____________________________________________


Revisado em setembro/2026 - Base: Portal do Empreendedor (gov.br), Lei Complementar nº 123/2006 e Resolução CGSN nº 140/2018.
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