DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA – ICMS MÍNIMO ANUAL (PROIND)
A empresa _____________, inscrita no CNPJ nº _________, com estabelecimento localizado em_____________, solicitante do benefício do Programa de Desenvolvimento do Estado de Pernambuco – PROIND, por meio de seu representante legal, declara, para os devidos fins, que:
1. Tem ciência de que está sujeita à exigência de manutenção de valor mínimo anual de recolhimento do ICMS, conforme disposto no art. 8º do Capítulo V do Anexo 33 do Decreto nº 44.650/2017, o qual será calculado na forma dos arts. 9º e 10 do referido Anexo.
2. O valor mínimo anual de recolhimento do imposto será:
· De R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), no caso de estabelecimento novo; ou
· Correspondente ao somatório dos valores nominais de recolhimento do ICMS referentes aos 12 (doze) meses imediatamente anteriores à publicação do decreto concessivo, observado o valor mínimo de R$ 150.000,00 e o disposto no art. 10 do referido Anexo.
3. Nos casos de empresa com mais de um estabelecimento inscrito no CACEPE, o valor mínimo anual será definido considerando o conjunto de todos os estabelecimentos da empresa.
4. Declara, ainda, estar ciente de que o não cumprimento dessa exigência implicará a necessidade de recolhimento complementar do imposto, nos termos do Anexo 33 do Decreto nº 44.650/2017 e demais normas aplicáveis.
Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração.
