Requerimento – Termo de Acordo
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ

	     
	      

	ENDEREÇO

	     

	MUNICÍPIO
	 TELEFONE

	     
	      

	ATIVIDADE ECONÔMICA
	 CÓDIGO

	     
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
 FORMCHECKBOX 
 Credenciamento a que se refere o art. 2º da Portaria nº 041/2011, relativo às prestações de serviço de transporte de mercadorias sujeitas à antecipação tributária, mediante a assinatura do Termo de Acordo previsto no mesmo dispositivo acima citado.

 FORMCHECKBOX 
 Assinatura do Termo de Acordo previsto no art. 7º do Decreto nº 7.799/2000.

 FORMCHECKBOX 
 Assinatura do Termo de Acordo – Cooperativa de Produtores Agropecuários previsto no art. 6º do Decreto nº 8.283/2002.
 FORMCHECKBOX 
 Assinatura do Termo de Acordo – Pólo Informática previsto no art. 9º-A do Decreto nº 4.316/1995.
 FORMCHECKBOX 
 Assinatura do Termo de Acordo – Construção Civil previsto no art. 490 do RICMS, publicado pelo Decreto nº 13.780/2012. Declaro que a empresa passará à condição de contribuinte do ICMS e compromete-se a cumprir os termos do regime voltado à obtenção de inscrição no cadastro estadual e à adoção do regime simplificado para apuração do imposto, conforme previsão constante dos artigos 484 a 490 do RICMS.
 FORMCHECKBOX 
 Assinatura do Termo de Acordo para redução de base de cálculo de bares, cafés, restaurantes, churrascarias e pizzarias previsto no art. 267, parágrafo único do Decreto nº 13.780.
RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

Termo de Acordo – Antecipação Tributárias – Transportadoras – Portaria nº 041/2011.
Termo de Acordo – Decreto nº 7.799/2000.

Termo de Acordo – Cooperativa de Produtores Agropecuários – Decreto n. 8.283/2002.
Termo de Acordo – Pólo Informática – Decreto nº 4.316/1995.
Termo de Acordo – Construção Civil – art. 490 do Decreto nº 13.780/2012.
Termo de Acordo – Redução de Bares e Restaurantes - art. 267 - RICMS do Decreto nº 13.780.

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	NOME

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________

	

	CIÊNCIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 Recebi o Ato referente ao credenciamento solicitado.

 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	NOME

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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