GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA
Superintendência de Administração Tributária
Diretoria de Administração Tributária da Região  FORMDROPDOWN 
.
A SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA, representada pelo Diretor de Administração Tributária da Região Sul – DAT  FORMDROPDOWN 
, e a empresa, contribuinte do ICMS,  ____________________________________________________________________, representada por seu sócio Sr. ____________________________________________, estabelecida na ____________________________________________. Com inscrição estadual nº __________ e CNPJ nº ___________________, interessada em usufruir os benefícios do Decreto nº 4.316/95, de 19 de junho de 1995, sob as condições estabelecidas no art. 9º-A daquele Decreto, firmam o presente TERMO DE ACORDO:

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


Cláusula primeira - Fica a empresa autorizada a usufruir dos incentivos fiscais previstos no Decreto nº 4.316/95, nos termos do 9-A do Decreto 4.316/95.
Cláusula segunda – A empresa incentivada se compromete a cumprir as seguintes condições:
	
	
	I – efetuar, em território baiano, o desembaraço aduaneiro de, no mínimo, 15% (quinze por cento) das importações que realizar;
II – manter  mais de 40 empregados,  nos casos em que o percentual de vendas de produção sobre faturamento total seja no mínimo de 5% a 19%, nos termos do inciso II do art. 9º-A do Decreto 4.316/95;

III – manter a regularidade do cumprimento de suas obrigações principal e acessórias e não possuir débito para com a Fazenda Pública Estadual, inscrito em Dívida Ativa, salvo nos casos de débitos parcelados que estejam sendo pontualmente pagos;
Cláusula Terceira – O não cumprimento das condições previstas na cláusula anterior implicará na perda das condições especiais para fruição do benefício do Decreto nº 4.316/95.
Cláusula Quarta – O presente termo de acordo tem vigência para o exercício de     .
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___________________ - BA, ______ de ____________________ de 20  .

______________________________________________________
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