
  
 
 

MINISTÉRIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

 
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE PARA ADESÃO 

REDE DE APOIO À POLÍTICA PÚBLICA PARA O MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL – MEI - Portaria MEMP Nº 167/2025 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

• Nome da Instituição/Órgão/Entidade: __________________________________________ 

• CNPJ: __________________________________________ 

• Tipo de Instituição:  

☐ Órgão Governamental  ☐ Entidade de Apoio/Representação 

• Âmbito de Atuação:  

☐ Federal  ☐ Estadual  ☐ Distrital  ☐ Municipal  ☐ Nacional 

 
2. REPRESENTANTE INSTITUCIONAL 

• Nome Completo: __________________________________________ 

• Cargo/Função: __________________________________________ 

• E-mail Institucional: __________________________________________ 

• Telefone Institucional (com DDD): __________________________________________ 

 

3. FRENTE DE ATUAÇÃO NA REDE MEI 

Conforme o Art. 5º da Portaria MEMP Nº 167/2025, selecione a(s) frente(s) que deseja integrar: 

☐ Núcleo de Integração – (Destinado a representantes de órgãos federais, estaduais e distritais; e representantes de entidades com 
abrangência ou de atuação nacional – art. 6º Portaria MEMP Nº 167/2025) 
 

☐ Grupo de Disseminação e Orientação - (Destinado a representantes de órgãos e instituições federais, estaduais, distritais e 
municipais; e entidades de apoio interessadas em disseminar informações sobre a política pública e em oferecer orientação ao MEI – 
art. 8º Portaria MEMP Nº 167/2025) 
 

3.1. INFORMAÇÕES ADICIONAIS (EXCLUSIVO PARA NÚCLEO DE INTEGRAÇÃO) 

• Comprovação de Abrangência Nacional:  
Anexar documento comprobatório (estatuto ou equivalente) 

• Descrição da Atuação Nacional (máx. 200 caracteres): 

 

 

4. TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO 

Ao assinar este formulário, a instituição declara: 

☐  Estar ciente de que a participação é voluntária e sem implicações financeiras (Art. 15 da Portaria MEMP Nº 167/2025). 

☐  Concordar com as diretrizes da Portaria supracitada. 

☐  Comprometer-se com os objetivos da Rede MEI. 

☐ Declaro que li e concordo com os termos acima. (Campo obrigatório) 

 

5. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS (Opcional) 

 

 

6. ENVIO 

Este formulário deverá ser encaminhado via Protocolo Digital do MEMP: https://www.gov.br/pt-br/servicos/protocolar-documentos-

junto-ao-ministerio-do-empreendedorismo-da-microempresa-e-da-empresa-de-pequeno-porte . 

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-memp-n-167-de-22-de-agosto-de-2025-651080225
https://www.gov.br/pt-br/servicos/protocolar-documentos-junto-ao-ministerio-do-empreendedorismo-da-microempresa-e-da-empresa-de-pequeno-porte
https://www.gov.br/pt-br/servicos/protocolar-documentos-junto-ao-ministerio-do-empreendedorismo-da-microempresa-e-da-empresa-de-pequeno-porte
https://www.gov.br/pt-br/servicos/protocolar-documentos-junto-ao-ministerio-do-empreendedorismo-da-microempresa-e-da-empresa-de-pequeno-porte

