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ESTADO DE SANTA CATARINA

PROGRAMA PRÓ-EMPREGO

Formulário 4 – Metas de Faturamento

EMPRESA: ______________________________________________________________  

Inscrição Estadual ou CNPJ: ____________________________
METAS DE FATURAMENTO
	ÚLTIMOS 36 MESES

	SEMESTRE
	FATURAMENTO 

(A)
	ICMS GERADO (B)
	(B) / (A)
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	METAS PROJETADAS

	SEMESTRE
	FATURAMENTO (A)
	ICMS A GERAR (B)
	(B) / (A)

 %
	CRESCIMENTO PROJETADO

%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	ESCLARECIMENTOS (SE NECESSÁRIOS)




Local e data:                                                             Assinatura autorizada:







