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Relatório de avaliação anual- Empresas Incentivadas 

Empresa Municipal Parque Tecnológico Sorocaba- EMPTS 
 
Antes de elaborar o relatório ler atentamente o que pede o Art. 17 da Lei de 

incentivos fiscais nº 11.771 de 31 de julho de 2018 e Art. 5º e 6º do decreto de 

regulamentação n° 24.924 de 14 de junho de 2.019, que poderão ser acessadas no 

site:  http://desenvolvimentoeconomico.sorocaba.sp.gov.br/investidor/incentivos-

fiscais/ 

 

O relatório de avaliação anual tem como finalidade a observação da evolução e 

controle dos compromissos assumidos no ato da solicitação dos incentivos fiscais, 

além de sua entrega ser item obrigatório, conforme Art. 6º da citada Lei; (vide 

cronograma de entrega enviada via oficio).  

 

O relatório deverá ser encaminhado para SEDETTUR aos cuidados da Divisão de 

Desenvolvimento Empresarial e Agronegócios- DDEA, Seção de Comércio, 

Serviços e Incentivos Fiscais- SCSIF com o parecer opinativo, devidamente  

assinado por um ou mais representantes da Empresa Municipal Parque Tecnológico 

de Sorocaba. 

 

A Prefeitura, por meio das Secretarias de Desenvolvimento Econômico, Trabalho e 

Turismo e de Fazenda, se reserva no direito de solicitar novas informações e 

documentos comprobatórios. 

   

 

O relatório deverá vir acompanhado das seguintes informações e documentos 

relativos ao período: 

 
 

 Elencar e comprovar quantidade de pesquisadores e/ou colaboradores que 

cumpriram a jornada mínima de 36 horas semanais; (vide requisito art. 4º) 

 Caso tenha ocorrido reuniões de integração no EMPT no período avaliado 

enviar lista de frequência ou documento similar que comprove a participação; 

 Planilha de gastos em relação aos investimentos realizados no período; 

 Elencar e descrever quais atividades/ produtos foram desenvolvidos no 

período; 

 Comprovante de recolhimento mensal a favor do Fundo Municipal de Apoio à 

Ciência, Tecnologia e Inovação de Sorocaba, conforme Art.22; 

 
Eventuais dúvidas poderão ser dirimidas com a Secretária de Desenvolvimento 

Econômico, Trabalho e Turismo por meio do fone (15) 3316-1642/ (15) 3316-1653. 

http://desenvolvimentoeconomico.sorocaba.sp.gov.br/investidor/incentivos-fiscais/
http://desenvolvimentoeconomico.sorocaba.sp.gov.br/investidor/incentivos-fiscais/
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 RELATÓRIO AVALIAÇÃO ANUAL 

 ANÁLISE DO CUMPRIMENTO DOS COMPROMMISSOS ASSUMIDOS NO 
ATO DA CONCESSÃO DE INCENTIVOS FISCAIS 

 
 

PERIODO: (............./...........) 
  

 
No. do Processo Administrativo: 
 
No. do Decreto: 
 

 I - Informações gerais  

 

I - Dados gerais da empresa: 

 

Razão Social: _______________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________ 

CEP:_____________ Telefone: ____________/______________ fax:__________ 

E-mail:______________________________________________________________ 

Site se houver: ______________________________________________________ 

Inscrição Municipal nº. : _______________________________________________ 

CNPJ nº: ___________________________________________________________ 

 

Responsável pela solicitação: ___________________________________________ 

Telefone e e-mail: ____________________________________________________ 

 

 

 II - Histórico da empresa:  

Houve alteração na razão social da empresa? (Se a reposta for positiva, anexar o 

contrato social atualizado). 

(  ) sim          (  ) não 

Houve alteração do endereço da empresa? (Se a reposta for positiva informar os 

motivos que justifiquem a mudança de local). 

(  ) sim    (  ) não 

Houve alteração na atividade da empresa? 

(  ) sim (  ) não 
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III– Quantidade de pesquisadores e/ou colaboradores exercem atividades no 

EMPTS:  

Nome Cargo/ Função 

  

(Vide Art. 4º do decreto de regulamentação nº 24.924/2019) 

IV - Houve reuniões de integração dos residentes no EMPTS no período: 

(    ) SIM- Enviar lista de presença comprovando participação da empresa; 

(    ) NÃO- Justificar o motivo da não participação conforme art. 4 º do decreto 

24.924/2019. 

 

V – A empresa desenvolveu pesquisa e desenvolvimento de produtos e/ou 

serviços no período? 

(    ) Sim- Descrever abaixo;  

(    ) Não- Justificar 

 

Especificar brevemente que tipo de pesquisa e desenvolvimento foi realizado no período: 

___________________________________________________________________ 

 

VI – A empresa vem cumprindo com as exigências conforme requisitos 

previstos no Edital de Chamamento e Lei nº 11.771/2018, em relação ao projeto 

apresentado junto ao EMPTS quanto ao potencial de inovação do projeto, 

viabilidade financeira, qualidade da equipe:  

(Conforme Art.1º paragrafo II da Lei 11.771/2018) 

(  ) SIM 

(  ) NÃO  

JUSTIFIQUE:______________________________________________________________ 

 

VII – Em relação ao cronograma previsto de desenvolvimento de pesquisa, 

produto ou serviço realizado apresentado no ato da solicitação, houve alguma 

alteração: 

(   ) SIM 

(   ) NÃO 

Caso positivo descrever:_____________________________________________________ 
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VIII – Considerando que os incentivos fiscais visam fortalecer e incrementar as 

atividades econômicas exercidas no EMPTS e que as empresas favorecidas 

deverão apresentar resultados como compensação aos benefícios fiscais recebidos 

a fim de equilibrar a renúncia de receita no orçamento do Município solicitamos 

informações sobre quais foram os resultados alcançados em relação ao plano de 

negócios apresentado pela empresa no Edital de Chamamento no período em 

análise: 

 

Descrever:_____________________________________________________ 

 

Informações Econômicas 

 

IX - Faturamento no período: 

 

Ano R$ - Relativo à Produção  R$ - Relativo ao Serviço 

   

   

 

X – Investimentos realizados no período (Se houver): 

Ano Máquinas / Equipamentos/ 

Software R$  

 Imóvel/construção/ Adaptação de sala 

R$ 

   

   

 

Comprovar os investimentos com apresentação de planilha de gastos simples. 

 

Observações:  

___________________________________________________________________ 

 

XI – Principais fornecedores (Se houver): 

 

Nome da Empresa % de Vendas Localidade 
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Observações:  _____________________________________________________ 

 

 

 

 

XII – Principais clientes (Se houver): 

 

Nome da Empresa % de Vendas Localidade 

   

   

 

 

 

 

Declaro que todas as informações acima são verdadeiras. 

 

Sorocaba,................................. 

 
 
 
_____________________________ 
Nome Completo 
Cargo na empresa 
 

 

 

_____________________________ 
Nome Completo 
Representante Empresa Municipal Parque Tecnológico de Sorocaba. 
 


