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REQUERIMENTO PARA ENQUADRAMENTO NO
PROGRAMA PARANÁ COMPETITIVO

PROTOCOLO DE INTENÇÕES – IMPORTAÇÕES

1. DADOS DA EMPRESA
	[bookmark: _Hlk138054955]EMPRESA
	

	CNPJ/MF
	
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	
	NÚMERO DE FILIAIS
	

	ATIVIDADE ECONÔMICA / 
	(EX.: PRODUÇÃO DE REFRIGERANTE)

	SETOR DA ATIVIDADE
	(EX.: SETOR ALIMENTÍCIO)
	CAPITAL SOCIAL
	R$

	CNAE
	(CNAE PINCIPAL (APENAS OS NÚMEROS))
	VALOR INTEGRALIZADO
	R$  

	GRUPO ECONÔMICO 
	
	CNPJ DA CONTROLADORA
(SE APLICÁVEL)
	

	ENDEREÇO
	

	CIDADE
	
	UF
	
	CEP
	
	PAÍS
	

	CONTATO
	(NOME COMPLETO)

	E-MAIL
	

	TELEFONE (COM DDD/DDI)
	(CONTATO DO RESPONSÁVEL DO PLEITO, NÃO DA EMPRESA, PODENDO SER CELULAR OU RAMAL.)

	CONTATO
	(NOME COMPLETO)

	E-MAIL
	

	TELEFONE (COM DDD/DDI)
	(CONTATO DO RESPONSÁVEL DO PLEITO, NÃO DA EMPRESA, PODENDO SER CELULAR OU RAMAL.)

	CONTATO - REPRESENTANTE LEGAL
	(NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL, BEM COMO NO CONTRATO SOCIAL)

	E-MAIL
	

	TELEFONE (COM DDD/DDI)
	(CONTADO DO REPRESENTANTE LEGAL, NÃO DA EMPRESA, PODENDO SER CELULAR OU RAMAL.)

	SITE DA EMPRESA
	



1.1. BREVE DESCRIÇÃO DA EMPRESA:
Histórico de atividades da empresa e do grupo econômico a que pertence. Explicitando início de suas atividades, origem, localização, produtos/serviços, e outros dados relevantes.

1.2. PRINCIPAIS SÓCIOS/ACIONISTAS:
	CPF/CNPJ
	SÓCIOS/ACIONISTAS
	PARTICIPAÇÃO ACIONÁRIA (%)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1.3. MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO (SE APLICÁVEL):
	CPF
	NOME DO CONSELHEIRO
	MANDATO ATÉ:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1.4. PRINCIPAIS ADMINISTRADORES:
	CPF
	NOME DO ADMINISTRADOR
	CARGO
	MANDATO ATÉ:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




2. DESCRIÇÃO DO PROJETO DE INVESTIMENTOS
2.1. DESCRITIVO DO PROJETO (ESCOLHER APENAS UMA DAS OPÇÕES ABAIXO)
(   ) IMPLANTAÇÃO		(   ) EXPANSÃO		(   ) REATIVAÇÃO		(   ) DIVERSIFICAÇÃO

2.2. VALOR TOTAL DO INVESTIMENTO: R$ Indique aqui o valor total do investimento, devendo observar os investimentos válidos segundo Decreto 6.434/2017.

2.2.1 ORIGEM DOS INVESTIMENTOS:

2.2.2 PREVISÃO DE ORIGENS DOS PRINCIPAIS ATIVOS DO INVESTIMENTO (MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS) EM PERCENTUAL:
	ORIGEM
	PARTICIPAÇÃO %

	ESTADO DO PARANÁ
	

	OUTROS ESTADOS
	

	EXTERIOR
	




2.2.3. NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO: 
	INSTITUIÇÃO FINANCEIRA
	VALOR EM R$
	PERCENTUAL EM RELAÇÃO AO INVESTIMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2.3. BREVE DESCRIÇÃO DO PROJETO:
Descrever os objetivos do projeto; os produtos e tecnologia envolvidos; o local de instalação; inserir outras informações que a empresa julgar convenientes de forma a vincular o valor do investimento e o projeto desenvolvido.
[bookmark: _Hlk138055181]
2.4. COMPOSIÇÃO DO INVESTIMENTO (NOS INVESTIMENTOS REALIZADOS NOS 6 MESES ANTERIORES A DATA DO PROTOCOLO NÃO PODEM ULTRAPASSAR 25% DO VALOR TOTAL DO INVESTIMENTO, COMO CITADO NO ITEM 2.2.(ART. 4.º , §1º, VIII DO DECRETO 6434/2017):
(   ) TERRENO (APRESENTAR COMPROVANTE DE PROPRIEDADE DO IMÓVEL)
(   ) EDIFICAÇÕES 
(   ) MÁQUINAS 
(   ) APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO ELETRÔNICO DE DADOS, INCLUSIVE APLICATIVOS (HARDWARE/SOFTWARE)
(   ) MÓVEIS E UTENSÍLIOS
(   ) FERRAMENTAS E VEÍCULOS (INDICAR FINALIDADE E CARACTERÍSTICAS) DE USO PROFISSIONAL

[bookmark: _Hlk144736403][bookmark: _Hlk138055225]2.4.1. MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS (NOS INVESTIMENTOS REALIZADOS NOS 6 MESES ANTERIORES A DATA DO PROTOCOLO NÃO PODEM ULTRAPASSAR 25% DO VALOR TOTAL DO INVESTIMENTO, COMO CITADO NO ITEM 2.2.(ART. 4.º , §1º, VIII DO DECRETO 6434/2017). A SOMA DOS VALORES DEVEM SER COMPATÍVEIS COM OS ITENS: 2.2. (EX.:  VALOR 2.2. = A SOMA DOS INVESTIMENTOS 2.4.1.+2.4.2+2.4.3.)
	INVESTIMENTOS
DO PROJETO
	REALIZADO NOS 6 MESES ANTERIORES À DATA DE PROTOCOLO (SEGUNDO DO DECRETO ESTADUAL 6.434/2017.) (R$)
	A REALIZAR (R$)

	
	
	

	DESCREVER OS INVESTIMENTOS (SE VEÍCULOS: INDICAR FINALIDADE E CARACTERÍSTICAS)
	(R$)
	(R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAIS
	
	



2.4.2. TERRENO E EDIFICAÇÕES (NOS INVESTIMENTOS REALIZADOS NOS 6 MESES ANTERIORES A DATA DO PROTOCOLO NÃO PODEM ULTRAPASSAR 25% DO VALOR TOTAL DO INVESTIMENTO, COMO CITADO NO ITEM 2.2.(ART. 4.º , §1º, VIII DO DECRETO 6434/2017). A SOMA DOS VALORES DEVEM SER COMPATÍVEIS COM OS ITENS: 2.2. (EX.:  VALOR 2.2. = A SOMA DOS INVESTIMENTOS 2.4.1.+2.4.2+2.4.3.)
	INVESTIMENTOS
DO PROJETO
	REALIZADO NOS 6 MESES ANTERIORES À DATA DE PROTOCOLO (SEGUNDO DO DECRETO ESTADUAL 6.434/2017.) (R$)
	A REALIZAR (R$)

	
	
	

	DESCREVER OS INVESTIMENTOS (SE VEÍCULOS: INDICAR FINALIDADE E CARACTERÍSTICAS)
	(R$)
	(R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAIS
	
	



2.4.3. OUTROS (HARDWARE, SOFTWARE, MÓVEIS E UTENSÍLIOS, VEÍCULOS, FERRAMENTAS) (NOS INVESTIMENTOS REALIZADOS NOS 6 MESES ANTERIORES A DATA DO PROTOCOLO NÃO PODEM ULTRAPASSAR 25% DO VALOR TOTAL DO INVESTIMENTO, COMO CITADO NO ITEM 2.2.(ART. 4.º , §1º, VIII DO DECRETO 6434/2017). A SOMA DOS VALORES DEVEM SER COMPATÍVEIS COM OS ITENS: 2.2. (EX.:  VALOR 2.2. = A SOMA DOS INVESTIMENTOS 2.4.1.+2.4.2+2.4.3.)
	INVESTIMENTOS
DO PROJETO
	REALIZADO NOS 6 MESES ANTERIORES À DATA DE PROTOCOLO (SEGUNDO DO DECRETO ESTADUAL 6.434/2017.) (R$)
	A REALIZAR (R$)

	
	
	

	DESCREVER OS INVESTIMENTOS (SE VEÍCULOS: INDICAR FINALIDADE E CARACTERÍSTICAS)
	(R$)
	(R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAIS
	
	



2.5. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO INVESTIMENTO (DETALHAR FASES DE EXECUÇÃO E INVESTIMENTOS)
[bookmark: _Hlk138055250][bookmark: _Hlk138076687]*DESCREVA EM ORDEM CRONOLÓGICA A EXECUÇÃO DOS INVESTIMENTOS, INSERINDO AS INFORMAÇÕES DE MÊS E ANO. (SEGUNDO DO DECRETO ESTADUAL 6.434/2017.).  A SOMA DOS VALORES DEVEM SER COMPATÍVEL COM O ITENS: 2.2 (EX.: ITEM 2.2 = SOMA DOS INVESTIMENTOS DO ITEM 2.5)
	INVESTIMENTOS
	(MÊS/ANO)
	(MÊS/ANO)
	(MÊS/ANO)
	(MÊS/ANO)
	(MÊS/ANO)
	(MÊS/ANO)

	
	VALOR (R$)
	VALOR (R$)
	VALOR (R$)
	VALOR (R$)
	VALOR (R$)
	VALOR (R$)

	DESCREVER OS INVESTIMENTOS (SE VEÍCULOS: INDICAR FINALIDADE E CARACTERÍSTICAS)
	(R$)
	(R$)
	(R$)
	(R$)
	(R$)
	(R$)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2.5.1. CRONOGRAMA DE IMPLANTAÇÃO, EXPANSÃO OU DIVERSIFICAÇÃO DAS IMPORTAÇÕES VIA PARANÁ
ATUAL
(CONSIDERAR A MÉDIA DOS ÚLTIMOS 12 MESES NO PARANÁ – SE NÃO IMPORTAR PELO PARANÁ NÃO PREENCHER)
	
	NCM
	PRODUTO
	VOLUME 
ATUAL
	VALOR 
ATUAL
	ICMS 
ATUAL

	IMPORTAÇÕES
	
	
	
	VALOR (R$)
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



PROJETADO
(CONSIDERAR VALORES PROJETADOS PARA OS PRÓXIMOS 12 MESES APÓS INÍCIO DO PROJETO)

	
	NCM
	PRODUTO
	VOLUME
PROJETADO
	VALOR R$
PROJETADO
	ICMS
PROJETADO

	IMPORTAÇÕES
	
	
	TON
	VALOR (R$)
	VALOR (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




2.6. PREVISÃO DE IMPLANTAÇÃO, EXPANSÃO, DIVERSIFICAÇÃO:
INÍCIO DO PROJETO: (MÊS/ANO)


2.7. ORIGEM DAS IMPORTAÇÕES
2.7.1. PREVISÃO DE ORIGEM DOS PRINCIPAIS EXPORTADORES:
	ORIGEM
	PARTICIPAÇÃO %

	
	

	
	

	
	




2.7.2. PRINCIPAIS CLIENTES:
	CNPJ/MF
	EMPRESA/CLIENTE
	DESTINO

	
	
	ESTADO
	PAÍS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




2.7.3. PRINCIPAIS PRODUTOS (COM PARTICIPAÇÃO NO FATURAMENTO):
	PRODUTO
	NCM
	% SOBRE FATURAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




2.8. PRODUTOS ENVOLVIDOS NESTE PROJETO DE INVESTIMENTO:
	DESCRITIVO
	DESCRIÇÃO DO PRODUTO
	NCM / NBM / SH
	SIMILAR PRODUZIDO NO PR (SIM OU NÃO)
	UNIDADE DE MEDIDA (KG, TON, UN)
	IMPORTAÇÃO ANUAL FÍSICA ATUAL (KG, TON, UN)
	IMPORTAÇÃO ANUAL (FÍSICA) PROJETADA (KG, TON, UN)
	RECEITA ANUAL ATUAL (R$)
	RECEITA ANUAL PROJETADA (R$)

	[bookmark: RANGE!C5]Produto 1
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Produto 2
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Produto 3
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 



2.9. EM CASO DE PRODUTOS COM SIMILAR FABRICADO NO ESTADO DO PARANÁ, INDICAR AS INDÚSTRIAS CONHECIDAS E SE HOUVER DIFERENÇAS TÉCNICAS, PARA ANÁLISE DA INVEST PARANÁ.

2.10. INFORMAÇÕES FISCAIS E FINANCEIRAS:
* O SALDO DEVEDOR DO ICMS REFERE-SE AO VALOR A SER PAGO EFETIVAMENTE (VALOR A SER RECOLHIDO COM O INVESTIMENTO)
	
	ANO
	BASE DE CÁLCULO IMPORTAÇÕES (EM R$)
	ICMS SALDO DEVEDOR* (EM R$)

	1º ANO
	
	
	

	2º ANO
	
	
	

	3º ANO
	
	
	

	4º ANO
	
	
	



2.11. INFRAESTRUTURA PARA IMPLANTAÇÃO E/OU EXPANSÃO
	ÁREA FÍSICA
	NECESSIDADE 
	DISPONIBILIDADE

	TERRENO (m2)
	
	

	ÁREA CONSTRUÍDA (m2)
	
	

	ENERGIA ELÉTRICA (EM KW)
	
	

	GÁS NATURAL (EM M³/DIA)
	
	

	PORTOS PARANAENSES (TON/MÊS)
	
	

	AEROPORTOS PARANAENSES
	
	

	FORNECIMENTO DE ÁGUA E ESGOTO
	
	

	REDE DE COMUNICAÇÃO E INTERNET
	
	

	TRANSPORTE URBANO
	
	

	ACESSOS RODOVIÁRIOS
	
	

	ACESSO AOS PORTOS PARANAENSES
	
	

	ACESSO AOS AEROPORTOS PARANAENSES
	
	

	INFRAESTRUTURA EXTERNA (SINALIZAÇÃO DE VIAS, ASFALTO, ETC.)
	
	




2.12. IMPACTOS DECORRENTES DA IMPLANTAÇÃO DO PROJETO:
*A LISTA ABAIXO CONTÉM EXEMPLOS DE IMPACTOS DIRETOS E INDIRETOS. DESCREVA AQUELES QUE ESTIVEREM RELACIONADOS AO PROJETO EM QUESTÃO.
	IMPACTOS
	DESCRIÇÃO DOS IMPACTOS DIRETOS E INDIRETOS PREVISTOS

	PARA A EMPRESA, PARA O MERCADO DE ATUAÇÃO, BARREIRAS À ENTRADA, FATORES DE RISCO
	DESCREVA OS IMPACTOS REFERENTE À COMPETITIVIDADE, AMPLIAÇÃO DO MERCADO, EXPORTAÇÕES, CAPACIDADE INSTALADA, LANÇAMENTO DE NOVOS PRODUTOS, DIVERSIFICAÇÃO PRODUTIVA, CONCORRÊNCIA, NICHOS DE MERCADO, CONCENTRAÇÃO, RISCOS DO PROJETO - AMBIENTAL, DE TEMPO, CUSTOS, QUALIDADE, ENTRE OUTROS.

	GERAÇÃO DE EMPREGO E RENDA, SERVIÇOS DE TERCEIROS, ALAVANCAGEM DE NOVOS NEGÓCIOS 
	INFORME O NÚMERO DE NOVOS EMPREGOS GERADOS, (PARA O TEMPO TOTAL DO PROJETO), NÚMERO DE NOVOS EMPREGOS INDIRETOS GERADOS, MASSA SALARIAL ANUAL (R$), UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE TERCEIROS EM PORTOS, AEROPORTOS, DESEMBARAÇO ADUANEIRO, NÚMERO DE NOVOS CONTRATOS COM PRESTADORES DE SERVIÇOS (VIGILÂNCIA E SEGURANÇA, LIMPEZA, ALIMENTAÇÃO, ETC.)

	ENCADEAMENTO DA CADEIA PRODUTIVA
	ESTIMATIVA EM R$ DAS COMPRAS DE FORNECEDORES LOCAIS DE INSUMOS, PRODUTOS INTERMEDIÁRIOS, EMBALAGENS, VEÍCULOS, MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS. 

	RESPONSABILIDADE SOCIAL, PROJETOS SOCIAIS, PROJETOS CULTURAIS, INCLUSÃO SOCIAL
	NÚMERO DE PROGRAMAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL, EXISTÊNCIA DE PROJETOS COMUNITÁRIOS (ESPORTE E LAZER, EDUCAÇÃO INFANTIL, ETC.), PATROCÍNIO DE PROJETOS CULTURAIS E ARTÍSTICOS, PROJETOS DE INCLUSÃO SOCIAL: MENOR APRENDIZ, DIVERSIDADE CULTURAL, ETC. 

	IMPACTO AMBIENTAL
	CLASSIFICAÇÃO DO GRAU DE RISCO AMBIENTAL DA ATIVIDADE OU DA NOVA ATIVIDADE (SE FOR O CASO)



DEMONSTRAÇÃO DOS IMPACTOS FISCAIS E FINANCEIROS PARA O ESTADO, MUNICÍPIOS E NA CADEIA LOGÍSTICA:
Descreva aqui tais impactos fiscais e financeiros par ao Estado, municípios e na cadeia logística.


3. INCENTIVOS PLEITEADOS AO ESTADO
3.1. INCENTIVOS FISCAIS PLEITEADOS:
	[bookmark: _Hlk144737777]ASSINALE OS INCENTIVOS PLEITEADOS (MARCAR COM “X” OS BEFENEFÍCIOS)
	PARANÁ COMPETITIVO
	VALOR ESTIMADO TOTAL (R$)

	
	DIFERIMENTO ICMS IMPORTAÇÃO
	

	
	CRÉDITO PRESUMIDO – SAÍDA PRODUTOS IMPORTADOS (SEGUNDO ART. 11-C DO DECRETO ESTADUAL 6.434/2017.)
	

	
	
	



3.2. OUTRAS INFORMAÇÕES QUE A EMPRESA CONSIDERE PERTINENTE – RELATAR OUTROS BENEFÍCIOS E SUAS BASES LEGAIS.
Descreva aqui outras informações.


4. DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS 
A (DIGITE AQUI O NOME DA EMPRESA), CNPJ Nº ____________________, COM SEDE NO MUNICÍPIO DE ________________, NO  ENDEREÇO _______________________________________POR SEU REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO ASSINADO, DECLARA, PARA OS FINS DE DIREITO, E SOB AS PENAS DA LEI, QUE NÃO POSSUI NENHUM DÉBITO JUNTO ÀS FAZENDAS PÚBLICAS ESTADUAL E FEDERAL E SITUAÇÃO REGULAR PERANTE O INSTITUTO AMBIENTAL DO PARANÁ – IAP E A FOMENTO PARANÁ S.A.

NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO.
ASSINATURA:

_________________________________________________
CLIQUE AQUI PARA DIGITAR O NOME.
CLIQUE AQUI PARA DIGITAR O CARGO.
DIGITE AQUI A CIDADE, DIA, MÊS, ANO.

[bookmark: _Hlk144737838]5. COMPROMISSO DE ENVIO SEMESTRAL DE INFORMAÇÕES 
[bookmark: _Hlk138077204]PARA FINS DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DOS PROJETOS DE INVESTIMENTO, CONFORME O DISPOSTO NO ART.18 DO DECRETO Nº 6.434/2017, A (DIGITE AQUI O NOME DA EMPRESA), CNPJ Nº ____________________, COM SEDE NO MUNICÍPIO DE ________________, NO ENDEREÇO _______________________________________, POR SEU(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) ABAIXO ASSINADO(S), SE COMPROMETE A ENCAMINHAR À INVEST PARANÁ, SEMESTRALMENTE, A PARTIR DO DEFERIMENTO DO BENEFÍCIO (DATA DE PUBLICAÇÃO NO DIÁRIO OFICIAL DO ESTADO – DOE), RELATÓRIO DE INFORMAÇÕES CONTENDO: A) NÚMERO ATUAL DE EMPREGADOS; B) NÚMERO DE CONTRATAÇÕES (CLT - EMPREGOS) VINCULADAS AO PROJETO E RESPECTIVAS DATAS DE ADMISSÃO; C) CÓPIA DOS RECIBOS DAS DECLARAÇÕES PRESTADAS AO MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO NA GEFIP – SEFIP, PARA COMPROVAR A MÉDIA ANUAL DE EMPREGOS; D) DEMOSNTRAÇÃO DOS INVESTIMENTOS REALIZADOS CONFORME CRONOGRAMA DO ITEM 2.5., NESTE MESMO FORMULÁRIO. O ENVIO DAS INFORMAÇÕES DOS ITENS A, B, C, D DEVEM OCORRER POR MEIO DO PREENCHIMENTO E ENVIO DO ARQUIVO “PLANILHA – PROJETADO X REALIZADO” ABAIXO E EFETUAR O ENVIO PELO EMAIL “PARANACOMPETITIVO@INVESTPR.ORG.BR”.
ASSINATURA:

_________________________________________________
CLIQUE AQUI PARA DIGITAR O NOME.
CLIQUE AQUI PARA DIGITAR O CARGO.
DIGITE AQUI A CIDADE, DIA, MÊS, ANO.


PLANILHA – PROJETADO X REALIZADO

	DESCRIÇÃO DOS INVESTIMENTOS (COMO NOS ITENS 2.4.1., 2.4.2. E 2.4.3.)

	DESCRIÇÃO DOS INVESTIMENTOS
	MÊS/ANO REFERÊNCIA
	PROJETADO (VALOR EM REAIS (R$))
	REALIZADO (VALOR EM REAIS (R$))

	
	__/____
	R$
	R$

	
	__/____
	R$
	R$

	
	__/____
	R$
	R$

	
	__/____
	R$
	R$

	
	__/____
	R$
	R$

	
	__/____
	R$
	R$

	
	__/____
	R$
	R$




	EMPREGOS (COMO NO ITEM 2.13.)

	MÊS/ANO REFERÊNCIA
	PROJETADO
	REALIZADO

	__/____
	
	

	__/____
	
	

	__/____
	
	

	__/____
	
	

	__/____
	
	

	__/____
	
	

	__/____
	
	



6. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
[bookmark: _Hlk138055316]O REQUERIMENTO DEVERÁ SER INSTRUÍDO COM OS SEGUINTES DOCUMENTOS (ART. 12 DO DECRETO Nº 6.434/2017).
[bookmark: _Hlk138076668]TODOS OS DOCUMENTOS REQUERIDOS NA LISTA ABAIXO DEVEM SEM ENVIADOS, CASO CONTRÁRIO O FORMULÁRIO PODERÁ SER RECUSADO. (EM NENHUM MOMENTO OS FORMULÁRIOS PODEM SER ALTERADOS; OS FORMULÁRIOS QUE NÃO FOREM MANTIDOS NA FORMA ORIGINAL, PODERÃO SER RECUSADOS E UM NOVO PREENCHIMENTO EXIGIDO.)
CHECKLIST DE DOCUMENTOS ANEXADOS A ESTE REQUERIMENTO:

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PROGRAMA PARANÁ COMPETITIVO
(   ) 1. REQUERIMENTO PARA ENQUADRAMENTO PROGRAMA PARANÁ COMPETITIVO – ASSINADO PELO REPRESENTANTE LEGAL (UMA VIA ASSINADA(DIGITALMENTE) EM PDF E UMA VIA EM WORD); 
(   ) 1.1. ANEXO AO FORMULÁRIO (ITEM 2.5.) – PLANILHA COM CRONOGRAMA DE INVESTIMENTOS REALIZADOS E PROJETADOS (PDF); - OPCIONAL
(   ) 1.2. ANEXOS AO FORMULÁRIO (ITENS 2.7.3. E 2.8.) – PLANILHA COM PRODUTOS ENVOLVIDOS NESTE PROJETO (PDF); OPCIONAL
(   ) 1.3. ANEXOS AO FORMULÁRIO (ITENS 2.4.3.) – COMPROVANTE DE PROPRIEDADE DO IMÓVEL (PDF); OPCIONAL


DOCUMENTOS DE REPRESENTATIVIDADE
(  ) 2. ATO CONSTITUTIVO/CONTRATO SOCIAL/ESTATUTO DA EMPRESA REQUERENTE CONSOLIDADO ATÉ A ÚLTIMA ALTERAÇÃO
(  ) 2.1. ATA E TERMO DE POSSE DA DIRETORIA VIGENTE (QUANDO CABÍVEL AO TIPO EMPRESÁRIO)
(  ) 2.2. PROCURAÇÃO COM RECONHECIMENTO DE FIRMA – EMPRESA X PROCURADORES (QUANDO HOUVER PRESTADORES DE SERVIÇO INTERMEDIANDO O PLEITO DA EMPRESA JUNTO À INVEST PARANÁ OU À SEFA)
(   ) 2.3. BALANÇO PATRIMONIAL E DRE DO ÚLTIMO EXERCÍCIO FINANCEIRO VIA ECD (FORMULÁRIO IMPRESSO DO SISTEMA)
(   ) 2.4. BALANÇO PATRIMONIAL E DRE DO PENÚLTIMO EXERCÍCIO FINANCEIRO VIA ECD (FORMULÁRIO IMPRESSO DO SISTEMA)
(  ) 2.5. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS - CNDT JUNTO À JUSTIÇA DO TRABALHO QUE COMPROVE NÃO POSSUIR PASSIVOS DE NATUREZA TRABALHISTA DECORRENTE DE AÇÃO TRANSITADA EM JULGADO. (NOS TERMOS DO INCISO I, § 1º, ART. 11 DA LEI COMPLEMENTAR N.º 231/2020 DO PARANÁ)
(  ) 2.6. DECLARAÇÃO DA INEXISTÊNCIA DE PENDÊNCIAS DE SEUS ESTABELECIMENTOS E DE SEUS SÓCIOS E/OU DIRIGENTES COM AS FAZENDAS PÚBLICAS ESTADUAL E FEDERAL E DA SITUAÇÃO REGULAR PERANTE O INSTITUTO AMBIENTAL DO PARANÁ – IAP E A FOMENTO PARANÁ S.A.

REGULARIDADE FISCAL/FINANCEIRA/AMBIENTAL DA EMPRESA REQUERENTE 
(   ) 3. CND ESTADUAL – DA EMPRESA REQUERENTE (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO)¹
(   ) 3.1. CND FEDERAL – DA EMPRESA REQUERENTE (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO)¹
(   ) 3.2. CND DA FOMENTO PARANÁ – DA EMPRESA REQUERENTE (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO)¹
(   ) 3.3. CND DO IAT (ANTIGO IAP) – DA EMPRESA REQUERENTE (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO)¹

REGULARIDADE FISCAL/FINANCEIRA/AMBIENTAL DOS SÓCIOS, ACIONISTAS E ADMINISTRADORES
(   ) 4. CND ESTADUAL – DOS SÓCIOS, ACIONISTAS E ADMINISTRADORES (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO)¹
(  ) 4.1. CND FEDERAL – DOS SÓCIOS, ACIONISTAS E ADMINISTRADORES (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO)¹  
(   ) 4.2. CND DA FOMENTO PARANÁ – DOS SÓCIOS, ACIONISTAS E ADMINISTRADORES (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO)¹
(   ) 4.3. CND DO IAT (ANTIGO IAP) – DOS SÓCIOS, ACIONISTAS E ADMINISTRADORES (INDICAR A DATA DE VALIDADE DA CERTIDÃO) ¹

OBS.: TODOS OS DOCUMENTOS EM PDF DEVEM SER SALVOS NO MODO VERTICAL (ORIENTAÇÃO RETRATO) E CADA DOCUMENTO ENVIADO EM ARQUIVO SEPARADO. 

¹ EXEMPLIFICAÇÃO DE COMO DEVER SER PREENCHIDO O TÍTULO/NOME DO ARQUIVO DAS CNDS EM SEQUÊNCIA QUE DEVERÃO SER ENVIAS PELO E-MAIL COMO ANEXO EM PDF:
3. CND ESTADUAL – (NOME COMPLETO DA EMPRESA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
3.1. CND FEDERAL – (NOME COMPLETO DA EMPRESA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
3.2. CND FOMENTO – (NOME COMPLETO DA EMPRESA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
3.3. CND IAT – (NOME COMPLETO DA EMPRESA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
4. CND ESTADUAL – (NOME COMPLETO DO SÓCIO(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
4.1. CND FEDERAL – (NOME COMPLETO DO SÓCIO(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
4.2. CND FOMENTO – (NOME COMPLETO DO SÓCIO(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
4.3. CND IAT – (NOME COMPLETO DO SÓCIO(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
5. CND ESTADUAL – (NOME COMPLETO DO ACIONISTA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
5.1. CND FEDERAL – (NOME COMPLETO DO ACIONISTA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
5.2. CND FOMENTO – (NOME COMPLETO DO ACIONISTA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
5.3. CND IAT – (NOME COMPLETO DO ACIONISTA) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
6. CND ESTADUAL – (NOME COMPLETO DO ADMINISTRADOR(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
6.1. CND FEDERAL – (NOME COMPLETO DO ADMINISTRADOR(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
6.2. CND FOMENTO – (NOME COMPLETO DO ADMINISTRADOR(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
6.3. CND IAT – (NOME COMPLETO DO ADMINISTRADOR(A)) – DIA.MÊS.ANO (DATA DO VENCIMENTO DA CERTIDÃO)
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