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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Fazenda
	DOCUMENTO DE HABILITAÇÃO CADASTRAL

PARA O DIFERIMENTO DO ICMS

	01 – Natureza do Pedido
	
	02 – Origem do Pedido
	

	1 FORMCHECKBOX 
 Habilitação

2 FORMCHECKBOX 
 Alteração

3 FORMCHECKBOX 
 Baixa
	4 FORMCHECKBOX 
 Reinclusão

5 FORMCHECKBOX 
 Recadastramento

6 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento
	7 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento

8 FORMCHECKBOX 
 Renovação

	 FORMCHECKBOX 
 Contribuinte

 FORMCHECKBOX 
 Secretaria da Fazenda

	03 – Identificação do Contribuinte
	
	

	Firma ou Razão Social
	

	     

	Inscrição Estadual
	CNPJ/MF
	INFAZ/Atendimento
	Nº da Habilitação

	     
	     
	     
	     

	04 – Endereço do Estabelecimento
	
	
	


	Logradouro/Nome
	Número
	Complemento (Edifício, Sala, Andar, etc)

	     
	    
	     

	Bairro/Distrito
	Município
	CEP

	     
	     
	     

	Telefone
	Fax
	E-mail

	     
	     
	     

	05 – Atividade Econômica / Produto Diferido
	

	Atividade Econômica Principal do Estabelecimento
	Produto Diferido

	Código da Atividade:      
	Código do Produto Diferido:      

	Atividades Econômicas Secundárias (se houver cadastradas)
	Produto Diferido

	Código da Atividade:      
	Código do Produto Diferido:      

	Descrição do Produto
	Código do Produto

	     
	     

	

	
	Observações: 

1 – Informar sempre o código CNAE principal.

2 – Informar na linha correspondente ao código da atividade o código do produto diferido para o qual solicita o benefício fiscal.

Fazer um pedido para cada código do produto diferido.



	06 – Base Legal (para esta solicitação)
	

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	07 – Agentes Compradores Credenciados
	

	1 – Natureza do Pedido


	            01  FORMCHECKBOX 
 Inclusão                      02  FORMCHECKBOX 
 Alteração                       03  FORMCHECKBOX 
 Baixa                       04  FORMCHECKBOX 
 Reinclusão            

	Nome
	Carteira de Identidade
	CPF

	     
	     
	     

	Endereço Completo
	Logradouro/Nome
	Número
	Complemento (Edifício, Sala, Andar, etc)

	
	     
	     
	     

	
	Bairro/Distrito
	Município
	UF
	CEP
	Nº do Credenciamento

	
	     
	     
	  
	     
	     

	
	DDD
	Telefone
	DDD
	Celular
	DDD
	FAX
	E-mail

	
	  
	     
	  
	     
	  
	     
	     

	1 – Natureza do Pedido

	           01  FORMCHECKBOX 
 Inclusão                       02  FORMCHECKBOX 
 Alteração                      03  FORMCHECKBOX 
 Baixa                       04  FORMCHECKBOX 
 Reinclusão          

	Nome
	Carteira de Identidade
	CPF

	     
	     
	     

	Endereço Completo
	Logradouro/ Nome
	Número
	Complemento (Edifício, Sala, Andar, etc)

	
	     
	     
	     

	
	Bairro/Distrito
	Município
	UF
	CEP
	Nº do Credenciamento

	
	     
	     
	  
	     
	     

	
	DDD
	Telefone
	DDD
	Celular
	DDD
	FAX
	E-mail

	
	  
	     
	  
	     
	  
	     
	     

	08 – Termo de Compromisso
	

	
	O signatário compromete-se a cumprir fielmente as normas que disciplinam o Regime de Diferimento do ICMS, que neste ato declara conhecer, especialmente os seguintes:

	
	1 – A habilitação é nominativa e de uso exclusivo do estabelecimento beneficiário;

	
	2 – para cada produto diferido cadastrado na tabela corresponderá a uma habilitação e, conseqüentemente, um requerimento;

	
	3 – qualquer operação beneficiada pelo diferimento deverá ser acompanhada da documentação fiscal normalmente exigida, na qual deverá constar o número do Certificado de Habilitação do destinatário;

	
	4 – o beneficiário da habilitação poderá consignar, sob sua responsabilidade, um ou mais agentes compradores de seus produtos, os quais receberão cartões com numeração vinculada ao titular da habilitação;

	
	5 – o cancelamento da habilitação implicará na automática suspensão da utilização do benefício fiscal concedido;

	
	6 – o contribuinte habilitado é responsável pelas operações realizadas por seus agentes compradores credenciados para despachos com diferimento do imposto;

	
	7 – a perda ou extravio de documento do estabelecimento contendo os dados do certificado de habilitação deverá ser comunicado, imediatamente, à repartição fiscal, para evitar utilização indevida.

	

	Nome do Signatário
	Vínculo com a Empresa
	CPF/MF
	Doc. Identidade

	     
	     
	     
	     

	Local e Data
	Assinatura

	
	

	
	


	09 – Inspetoria Fazendária
	

	09.1 - Informação Cadastral

	
	O Contribuinte está inscrito com  a forma de pagamento do imposto apurado pelo regime de _________________________ e encontra-se regular no Cadastro.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	
	O contribuinte já está habilitado para outro(s) produto(s)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	     

	     
   

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Data
	Carimbo/Assinatura
	Cadastro

	
	
	     

	Parecer Opinativo

	
	Após exame do processo, verificação cadastral e nos termos do art. ....... do RICMS em vigor, opinamos pelo:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Deferimento           FORMCHECKBOX 
 Indeferimento

	
	
	

	Data
	Carimbo/Assinatura
	Cadastro

	
	
	     

	Decisão do Inspetor Fazendário

	
	Com base no parecer supra, observados os procedimentos regulamentares.
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Defiro
	 FORMCHECKBOX 
 Indefiro

	Data
	Carimbo/Assinatura
	Cadastro

	
	
	     

	10 - Repartição Fiscal
	

	Foi(ram) gerado(s)              certificado(s) na forma deste requerimento
	Recebi (emos) documento(s)  referente(s)  ao(s)  certificado(s) de Habilitação para o Regime de Diferimento do ICMS.

	Em, ________/ ___________/ ______________


	Em, ________/ ___________/ ______________

	Carimbo/Assinatura
	Cadastro
	Carimbo/Assinatura
	Cadastro
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