[bookmark: _GoBack]DECRETO Nº 9.173, DE 18 DE MARÇO DE 2021


ANEXO I
	Dados da Empresa

	Razão Social
	

	Endereço:
	

	CNPJ
	
	Inscrição Estadual
	

	Atividade principal
	

	
	

	Dados dos Sócios

	Nome:
	

	Endereço de Residência
	

	
	

	
	Cidade
	
	Estado
	

	CPF nº
	
	RG n°
	

	

	Nome:
	

	Endereço de Residência
	

	
	

	
	Cidade
	
	Estado
	

	CPF nº
	
	RG n°
	

	

	Nome:
	

	Endereço de Residência
	

	
	

	
	Cidade
	
	Estado
	

	CPF nº
	
	RG n°
	

	Dados Econômicos Financeiros

	Faturamento Atual:

	Expectativa de Faturamento – 1º ano em Mairiporã
	

	Expectativa de Faturamento – 2º ano em Mairiporã
	

	Necessita de mão de obra?

	(   ) Especializada                                                               
	Qual(is) especialização(ões)?
	

	
	
	

	(   ) Não especializada

	Quantos funcionários terá sua empresa?

	A empresa proporciona treinamentos e capacitação aos seus colaboradores?  (   )Sim (   ) Não

	A Lei nº 3.999/2021, que instituiu o Programa de Incentivos Fiscais DESENVOLVE MAIRIPORÃ, foi lida? 
(   ) Sim     (   ) Não

	Declaro estar ciente e de acordo com o conteúdo da Lei 3.999/2021 e do Decreto nº 9.173/2021. 

Assinatura do Responsável Legal: 

















ANEXO II 
 TERMO DE COMPROMISSO
O Município de Mairiporã nos termos da Lei nº 3.999, de 02 de março de 2021, que institui incentivo fiscal para desenvolvimento e fomento da atividade econômica no âmbito do município, firma juntamente com o contribuinte o presente Termo de Compromisso.
Nome ou Razão Social:
CNPJ / CPF:
Endereço:
Compl. 
Bairro:
CEP:
Telefone:
E-mail:
Vimos pelo presente instrumento e em obediência aos termos elencados na Lei nº 3.999, de 02 de março de 2021 do Programa Desenvolve Mairiporã, comprometer-nos a atender todos os requisitos estabelecidos na Lei e Programa para concessão e manutenção dos benefícios instituídos.
Declaramos ciência das penalidades decorrentes do não cumprimento de quaisquer requisitos previstos na Lei e no Programa Desenvolve Mairiporã.
Declaramos, ainda, concordância com todos os termos do programa, inclusive na devolução imediata dos benefícios declarados indevidos nos termos do Programa.
Mairiporã 00/00/000.

ADMINISTRADOR/EMPREENDEDOR

Nome:
CPF e RG:
Telefone e e-mail:
Assinatura:
