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PARA REALIZAR O SEU PRIMEIRO CREDENCIAMENTO NA SEDEME, ACESSE O LINK DO PRE- CADASTRO:

https://www.sistemas.pa.gov.br/cerm/pre_cadastro/

Atendimento Via WhatsApp

Prezado usuario, em
caso de duvidas entre
em contato conosco.

(91) 98462-1343

Outros Contatos

“ (91) 3110-2586 E cerm@sedeme.pa.gov.br




1)

a) ACESSE O SITE WWW.SEDEME.PA.GOV.BR

b) PREENCHER O FORMULARIO ELETRONICO DO PRE-CADASTRO
(EXEMPLO DE PREENCHIMENTO COM PASSO A PASSO ILUSTRADO, ABAIXO)

b) APOS CONCLUIDO, APRESENTAR A SEGUINTE DOCUMENTAGAO DA CHECK LIST:

DOCUMENTOS EXIGIDOS PESSOA JURIDICA:

a) REQUERIMENTO DE HABILITACAO (FORMULARIO DISPONIVEL NO SITE);

b) TERMO DE RESPONSABILIDADE (FORMULARIO DISPONIVEL NO SITE);

c) PROCURACAO (OPCIONAL), NOMEANDO O RESPONSAVEL PELO FORNECIMENTO DAS INFORMACOES, RECONHECIDA EM CARTORIO;
d) COPIA DO ESTATUTO SOCIAL;

e) COPIA DO CPF DO TITULAR E PROCURADOR NOMEADO;

DOCUMENTOS EXIGIDOS PESSOA FiSICA:

a) REQUERIMENTO DE HABILITACAO (FORMULARIO DISPONIVEL NO SITE);

b) TERMO DE RESPONSABILIDADE (FORMULARIO DISPONIVEL NO SITE);

c) PROCURACAO (OPCIONAL), NOMEANDO O RESPONSAVEL PELO FORNECIMENTO DAS INFORMACOES, RECONHECIDA EM CARTORIO;
d) COPIA DO CPF DO TITULAR E PROCURADOR NOMEADO;

FORMA DE ENTREGA:

DIGITALIZAR A COPIA DA DOCUMENTAGCAO NO FORMATO PDF, E ENVIAR PARA O E-MAIL: CERM@SEDEME.PA.GOV.BR


http://www.sedeme.pa.gov.br/

COMO PREENCHER OS FORMULARIOS DO PRE-CADASTRO

ORMULCARIOCADASTROBA O

MARQUE O TIPO DE PESSOA: FiSICA OU JURIDICA;

DIGITE O NOME FANTASIA DA EMPRESA,

DIGITE A RAZAO SOCIAL;

DIGITE OS CAMPOS DO ENDRECO COMPLETO DA EMPRESA,;

SELECIONE O CNAE DA EMPRESA CONFORME SUA ATIVIDADE REGISTRADA,;
DIGITE A INSCRICAO ESTADUAL;

DIGITE A INSCRICAO MUNICIPAL (SE HOUVER);

SELECIONE A NATUREZA DO EMPREENDIMENTO,;

DIGITE O CEP;

10. SELECIONE O PORTE DA EMPRESA (VERIFIQUE A CLASSIFICAGAO DE ACORDO COM O PORTE NA TABELA ABAIXO);
11. DIGITE O CAPITAL SUBSCRITO;

12. DIGITE A DATA DE POSICAO (DATA DE ABERTURA): EX: 10/03/1995

13. DIGITE O CAPITAL AUTORIZADO;

14. DIGITE O CAPITAL INTEGRAL;

15. TIPO DE EMISSAO DE DME/DAE: MARQUE A OPCAO INDIVIDUAL;
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OBS: A CLASSIFICACAO DO PORTE E REALIZADA CONFORME A RECEITA OPERACIONAL BRUTA DAS EMPRESAS.

SEGUNDO A LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, E CLASSIFICADA COMO MICROEMPRESA AQUELA QUE AUFIRA,

EM CADA ANO-CALENDARIO, RECEITA BRUTA IGUAL OU INFERIOR A R$ 360.000,00 (TREZENTOS E SESSENTA MIL REAIS); E EMPRESA
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20123-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20123-2006?OpenDocument

DE PEQUENO PORTE, A QUE AUFIRA, EM CADA ANO-CALENDARIO, RECEITA BRUTA SUPERIOR AR$ 360.000,00 (TREZENTOS E
SESSENTA MIL REAIS) E IGUAL OU INFERIOR A R$ 4.800.000,00 (QUATRO MILHOES E OITOCENTOS MIL REAIS).

CLASSIFICACAO DO PORTE DAS EMPRESAS

CLASSIFICAQAO RECEITA BRUTA ANUAL
Microempresa Igual ou inferior a R$ 360.000,00
Pequena Superior R$ 360.000,00 e igual
ou inferior a R$ 4.800.000,00
Média Maior que R$ 4.800.000,00 milhdes
Grande

DE ACORDO COM A LEI N° 7,591, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2011, PARA AS EMPRESAS COM RECEITA BRUTA ANUAL SUPERIOR A R$
4.800.000,00 HAVERA A INCIDENCIA DA TAXA DE CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DAS ATIVIDADES DE PESQUISA,
LAVRA, EXPLORACAO E APROVEITAMENTO DE RECURSOS MINERAIS — TFRM.

AREA DE ATUACAO

1. MARQUE A ATIVIDADE REGIME DE LICENCIAMENTO (MINERAIS SOCIAIS);
2. INFORME O TELEFONE DA EMPRESA E O CELULAR DA RESPONSAVEL, E ADICIONE [X]; 3.
INFORME O E-MAIL, E ADICIONE [X];

ENTIDADE ASSOCIATIVA

1. MARQUE UMA OU MAIS TIPOS DE ASSOCIACOES NO QUAL A EMPRESA POSSUI REPRESENTATIVIDADE, PODENDO SER
ASSOCIACAO INDUSTRIAL, COMERCIAL, COOPERATIVAS, ETC.
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2.

NO CASO DE NAO PERTENCER A NENHUMA, FAVOR MARCAR QUALQUER OPCAO DENTRO DE (OUTRAS ENTIDADES
ASSOCIATIVAS).

© g > w DBk

MARCAR TIPO DE SOCIO: PESSOA FiSICA OU JURIDICA;
DIGITE O NOME / RAZAO SOCIAL;

DIGITE O RG;

DIGITE O CPF;

INFORME O VALOR DA PARTICIPAGCAO NA EMPRESA;
INFORME EM PORCENTAGEM,;

APOS O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS, APERTE EM (INSERIR SOCIOS). SE HOUVER MAIS SOCIOS A INFORMAR, REPITA OS
PROCEDIMENTO DESCRITOS ACIMA, E PRESSIONE O BOTAO (INSERIR SOCIOS). AO FINAL, APERTE O BOTAO (AVANCAR).

N wN R

o O

ORMUICARIO™R PONSAY

. DIGITE O NOME DO RESPONSAVEL;
. DIGITE O RG;
. SELECIONE A CONCEITUACAO DO RESPONSAVEL NA EMPRESA: EX. PRESIDENTE, REPRESENTANTE LEGAL ETC.

. SELECIONE A CIDADE OU MUNICIPIO;
. INFORME OS DADOS DE ENDERECO COMPLETO;

. DIGITE O CPF;

11



7. INFORME O CARGO DO RESPONSAVEL DA EMPRESA,;
8. INFORME O E-MAIL.

APOS O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS, APERTE EM (INSERIR RESPONSAVEL). SE HOUVER MAIS RESPONSAVEIS A INFORMAR, REPITA
OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS ACIMA, E PRESSIONE O BOTAO (INSERIR RESPONSAVEL). AO FINAL, APERTE O BOTAO (AVANCAR).

ORMUCARIOUSUARIODO VIA

1. DIGITE O NOME;

2. INFORME O ENDERECO COMPLETO;

DIGITE O NUMERO DO TELEFONE E O CELULAR;
INFORME O CPF E RG;

SELECIONE O MUNICIPIO ONDE RESIDE;

o g &> W

INFORME O E-MAIL;

\l

. INFORME O E-MAIL ALTERNATIVO.

APOS O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS, APERTE EM (CONCLUIR).
EM SEGUIDA, UMA TELA INFORMANDO QUE O PROCESSO DO PRE-CADASTRO FOI CONCLUIDO COM SUCESSO SERA EXIBIDA. NO
CASO DE EXIBICAO DA MENSAGEM DE ERRO, FAVOR REVISE OS CAMPOS INFORMADOS, OU ENTRE EM CONTATO COM A SEDEME.

OBSERVACAO: PARA O CADASTRO SER LIBERADO, E NECESSARIO O ENVIO DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O
CREDENCIAMENTO NA SEDEME, CONFORME DESCRICAO ACIMA.
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1. EXEMPLO ILUSTRATIVO (1° PASSO)

1 = m m

SEDEME

Empreendimento A

Tipo de pessoa* | (® Pessoa Juridica

Nome fantasia * | BRITAL PARA - AGREGADOS ‘ Inscrigdo Estadual * | 154524583 ‘
CNPJ * | 03.192.131/0001-06 ‘ Inscricao Municipal | 542589658 ‘
Razdo social * | BRITAL PARA - AGREGADOS |  Naturezado empreendimento* | S/A v |
Endereco* | RUA PAES DE CARVALHO \
Numero | 2396 | Complemento | BOLCOI |
UF+ | PA v Cidade* | Altamira v
Bairro | Alberto Soares v| CEP | 68542154 |
Selecione CNAE * \ 0810-0/99-Extracdo e britamento de pedras e outros materiai v \

Site do empreendimento ‘ ‘
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EXEMPLO ILUSTRATIVO (2° PASSO)

1 S m m m

SEDEME
Tipo de controle acionario * Nacional v | Tipo de unidade * | matriz v |
Capital social * 2.000.000.00 | Tipo de capital * | Aberto v |
Porte da empresa * Media M| Capital autorizado | =.000.000.00 |
Capital subscrito 1.000.000.00 | Capital integral | 4.000.000.00

K : *

Area de Atuacdo A

Area de Atuagdo & Conce

Telefone * [ (XX XXXX-XXXX ‘
(91) 3365-2542 & brital@para.com br (<]

Associagdo Industrial = nicipa & Estadua BN 3 8 Inte

Associagao Comercial

Outras Associagoes Empresariais
Sindicato

Cooperativa I cipa Estadua ] Naciona @ Inte

5 I Outras Entidades Associativas
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3. EXEMPLO ILUSTRATIVO (3° PASSO)

Tipo de pessoa;'l @ Pessoa Fisica O Pessoa Juridica

Nome/Razdo Social:” [ JOAO FERNANDO GAMA ‘

RG* | 4525014 \ Valor* | 4.000.000,00

CPF* | 307.170.582-47 |

Participagio(%):* | 100

(vl 3 [ "B

Nome/Razéao Social Valor RG/Nome Fantasia CPFICNPJ Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Participacdo

joao fernando gama 4.000.000,00 4525014 307.170.582-47 100 @
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4. EXEMPLO ILUSTRATIVO (4° PASSO)

1 e m

Nome* | FABIO ALENCAR BARROS ‘

RG* | 4582547 ‘

Escolha uma conceituagdo * | Diretor v
Cidade ou Municipio* | Altamira v
Logradouro* | EXPOSICAO |

Complemento \ BLOCO| ‘

m

Cadastro de Responsavel A

CPF* | 304.766.826-49 \

Cargo* | DIRETOR ADMINISTRATIVO \

UF* | PA vl

Bairro* | Alberto Soares vl

Numero * \ 2393 ‘

CEP | 68738-000 ‘

Telefone® | (91)3325-6452 ! E-mail* | barros@brital.com br \
| [ Enserir Responsavel. |ises voltar 2 .
Nome CPF Cargo Municipio Numero telefone Email
fabio alencar barros 304.766.826-49 diretor administrativo 161 (91)3325-6452 barros@brital.com.br 0
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5. EXEMPLO ILUSTRATIVO (5° PASSO)

Nome *

Logradouro *

UF ou Estado

®

Bairro *

Telefone *

Telefone
Celular

Usuario do Sistema

‘ ROBERTO LIMA CAVALCANTE

| EXPOSICAO

| PA

| Alberto Soares

| (91)3325-6425

| (91)98548-7585

CPF*

Complemento

Municipio ou Cidade *

CEP*

Email *

E-mail Alternativo

10 Voltar‘ ¢

[ 829.861.067-90 RG* | 6525695 |

| BLOCOI 1

| Altamira v|

| 68738-000 \

| cavalcante@brital.com.br \

| cavalcante@bm.com.br \
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6. EXEMPLO ILUSTRATIVO (PROCEDIMENTO CONCLUIDO)

PROCESSO DE CADASTRO INICIADO COM SUCESSO!!

Digitalize a documentag¢ao exigida no formato PDF e encaminhe para:

cerm@sedeme.pa.gov.br

Secrvtaran de Estado de Dvisnvebvimeats Ecoadimico, Mineracho » Energla - SEDEME

Av. Senador Lewes, 290 - Usmarizal CEP: 66.050-000 (Exa freate 20 Banpara) Entre Almarante Wandenkelk ¢ Dom Romualdo Corlbs
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