Requerimento - Isenção do ICMS de Diferença de Alíquotas
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ
	 TELEFONE

	     
	      
	      

	ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	      
	      

	ATIVIDADE ECONÔMICA
	 CÓDIGO

	     
	      


Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:
Reconhecer o direito ao benefício fiscal da isenção do ICMS nas aquisições de máquinas, aparelhos, equipamentos, implementos e bens destinados ao uso ou ativo imobilizado de estabelecimentos industriais ou agropecuários, inclusive de empresas geradoras de energia elétrica, para serem empregados na implantação ou ampliação da planta de produção.
RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

Artigo 27, inciso II, alínea “b”, do RICMS aprovado pelo Decreto 6.284/97.

Documentos anexos:

 FORMCHECKBOX 
 Demonstrativo da destinação das máquinas, implementos agrícolas e bens adquiridos, por cada espécie de projeto.
 FORMCHECKBOX 
 Cópias das plantas do Projeto.
 FORMCHECKBOX 
 Memorial descritivo do projeto, mostrando a necessidade de aplicação do maquinário, implemento ou bem adquirido.
 FORMCHECKBOX 
 Demonstrativo da previsão qüinqüenal da produção quando se tratar de implantação e do incremento desta quando for o caso de ampliação da planta.

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do projeto de incentivos e/ou financiamento a cargo de órgãos estatais, se for o caso.

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do documento fiscal que originou a aquisição dos produtos objeto do pedido de reconhecimento de isenção.
TERMO DE COMPROMISSO
A requerente compromete-se mediante o presente termo a não promover a desincorporação das máquinas, implementos agrícolas e bens adquiridos sob o benefício de isenção, em prazo inferior a três anos, contados da data da aquisição constante dos documentos motivo da presente pedido de isenção.
	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	

	NOME DO TITULAR, SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL.

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________

	

	CIÊNCIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 Recebi o Ato Declaratório de reconhecimento.
	 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	NOME

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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