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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária

Diretoria de Administração Tributária



ROTEIRO PARA VERIFICAÇÃO DE REGULARIDADE NO USO DO BENEFÍCIO FISCAL DO PROGRAMA DE CRÉDITO PRESUMIDO (Decreto 6.734/97)
	CONTRIBUINTE

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ

	     
	      

	

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	SIM
	NÃO
	NÃO APICA

	1
	Obteve informações acerca da resolução e do projeto de viabilidade econômica relativamente ao benefício fiscal em uso, bem como dos motivos da auditoria, disponibilizados pela DPF/GEINC/Supervisão?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	O benefício utilizado está dentro do prazo de validade?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	A empresa foi implanta, ampliada ou modernizada e está em funcionamento no município indicado no protocolo de intenções?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	A atividade exercida na prática está de acordo com aquela informada à SEFAZ e na resolução que concedeu o benefício? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Os sócios e a administração da empresa são aqueles indicados no cadastro estadual (não há indícios de interposição de pessoas)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Foi aplicado o montante de recursos na implantação, na ampliação ou modernização de acordo com o pactuado no protocolo de intenções? (verificação contábil dos investimentos)? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	O quantitativo de funcionários atende ao que foi pactuado?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	O volume de Produção atende ao que foi pactuado?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	Os produtos fabricados ou montados estão de acordo com o disposto na resolução?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	A produção ou montagem está ocorrendo no estabelecimento da empresa beneficiada?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
	Quanto aos demais produtos não incentivados, o contribuinte está recolhendo o ICMS proporcional?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	Quanto aos demais produtos não incentivados, há termo de acordo com a SAT para extensão do benefício?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	Nos casos em que há possibilidade de apropriação de créditos proporcionais às atividades não incentivadas, os cálculos estão corretos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
	Nos casos de possibilidade de não estorno de créditos, os cálculos estão corretos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15
	Nos casos de diferimento, o contribuinte está regularmente habilitado ao(s) produto(s) em que está utilizando o diferimento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
	Nos casos de diferimento, os produtos estão sendo aplicados com as finalidades especificadas na legislação?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17
	Nos casos de diferimento, foram confirmadas as exigências e condições relativas aos diversos produtos incentivados?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18
	Existe remessa e/ou retorno de industrialização realizada fora do estabelecimento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19
	A empresa industrializa por encomenda em seu estabelecimento produtos de terceiros?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20
	A empresa está desenvolvendo, na prática, alguma atividade que seja vetada pela legislação do Programa de Incentivo?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21
	Há proporcionalidade entre a quantidade de matérias-prima e insumos adquiridos comparados à produção do estabelecimento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22
	O contribuinte está observando o piso estabelecido e está fazendo as atualizações necessárias, de acordo com a legislação vigente?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23
	O contribuinte está recolhendo o ICMS substituto (produtos da ST, transporte, refeições, etc)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24
	O contribuinte desincorporou bens adquiridos com benefícios fiscais antes do prazo estabelecido?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	25
	Está havendo acumulação de benefícios fiscais?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	26
	Há incompatibilidade no uso concomitante de benefícios fiscais?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	27
	A empresa cometeu infrações caracterizadas como crime de sonegação?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Relatório resumido sobre o uso do benefício (a ser inserido no SEAI):
     


	PREPOSTO FISCAL

	CADASTRO
	NOME

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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