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GOVERNO DE RORAIMA

“Amazônia: Patrimônio dos Brasileiros”


ANEXO I DO DECRETO Nº 12.251- E DE 11 DE JANEIRO DE 2011.
FICHA CADASTRAL PARA DESENVOLVEDOR DE PROGRAMA APLICATIVO – ECF

BLOCO 1 - DADOS DO DESENVOLVEDOR DO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL – PAF/ECF

	01 N° do cadastro:


	02 Razão Social 



	03 Endereço Comercial (Logradouro)


	04 Número/Complemento
	05 Bairro



	06 município 
	07 UF
	08 CEP
	09 ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

	10 CNPJ


	11 INSCRIÇÃO ESTADUAL
	12 INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	13 Telefone (DDD+n.º.)

	14 Nome (responsável legal pelo PROGRAMA)


	15 CPF (respONSÁVEL legal PELO PROGRAMA)


BLOCO 2 - NATUREZA DO PEDIDO

	 FORMCHECKBOX 

	16 Pedido de cADASTRO
	 FORMCHECKBOX 

	18 CANCELAMENTO  a pedido

	 FORMCHECKBOX 

	17 Alteração
	 FORMCHECKBOX 

	19 CANCELAMENTO de ofício


BLOCO 3 – DESPACHO DO SETOR DE ECF PARA A DIRETORIA DA RECEITA
	INFORMAÇÃO

Após exame dos documentos oferecidos pelo requerente, opino pelo: 

	 FORMCHECKBOX 

	20 Deferimento 



	 FORMCHECKBOX 

	21 Indeferimento

	22 Data


	23 Nome/ MatrÍCULA e assinatura do SERVIDOR FAZENDÁRIO DO SETOR DE ECF



BLOCO 08 - DESPACHO DA DIRETORIA DA RECEITA
	 FORMCHECKBOX 

	24 DEFIRO.  COMUNICAR AO INTERESSADO.



	 FORMCHECKBOX 

	25 INDEFIRO. COMUNICAR AO INTERESSADO.

	26 Data


	27 Nome e assinatura DO DIRETOR(a) DO DEPARTAMENTO DA RECEITA


ANEXO II DO DECRETO Nº 12.251- E DE 11 DE JANEIRO DE 2011.

FICHA DE REGISTRO DE PROGRAMA DE APLICATIVO FISCAL

BLOCO 1 - NATUREZA DO PEDIDO

	1 Pedido de registro
	2 Alteração
	3 exclusão do programa  a pedido
	4 CANCELAMENTO do programa de ofício

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



BLOCO 2 - DADOS DO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL
	5 Nome do programa


	6 Versão

	7 Data da versão atual


	8 Data da versão anterior
	9 Sistemas Operacionais Suportados/Plataforma

	Nº Laudo de análise funcional
	data da publicação-confaz
	orgão emissor do laudo de análise funcional

	10 Linguagem de Programação


	11 Versão
	12 Compilador Utilizado


BLOCO 3 - FINALIDADE DO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL – GESTÃO E FRENTE DE LOJA


                      

	 FORMCHECKBOX 

	13 Gerenciamento do ECF


	 FORMCHECKBOX 

	14 Impressão de Notas Fiscais 



	 FORMCHECKBOX 

	15 Controle de estoque
	 FORMCHECKBOX 

	16 Impressão de orçamento


BLOCO 4 - Livros Fiscais emitidos

	 FORMCHECKBOX 

	17 Registro de Entradas
	 FORMCHECKBOX 

	18 Registro de Apuração do ICMS

	 FORMCHECKBOX 

	19 Registro de Saídas
	 FORMCHECKBOX 

	20 Outros (RELACIONAR EM ANEXO)


BLOCO 5 - Marcas de ECF compatíveis com o PROGRAMA

	21
	22
	23

	24
	25
	26 Outros (RELACIONAR EM ANEXO)


BLOCO 6 - Termo de Responsabilidade Técnica

	Declaro que o programa apresentado para cadastro obedece às disposições da legislação vigente, cumprindo integralmente o disposto no RICMS/RR. Estou ciente de que, se necessário, o fisco poderá requerer, na forma da lei, uma cópia dos programas-fonte e de que a recusa em prestar quaisquer informações relativas ao programa, implicará na revogação do cadastro para uso perante a Secretaria de Estado da Fazenda de Roraima, sem prejuízo das demais penalidades legalmente previstas.

	RESPONSÁVEL  LEGAL PELA EMPRESA DESENVOLVEDORA
	RESPONSÁVEL PELO DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

	27 Nome:
	32 Nome:

	28 Cargo:
	

	29 CPF:
	33 Assinatura:

	30 Data:
	31 Assinatura:
	


BLOCO 7 – DESPACHO DO SETOR DE ECF PARA A DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DA RECEITA
	INFORMAÇÃO

Após exame dos documentos oferecidos pelo requerente, opino pelo: 

	 FORMCHECKBOX 

	34 Deferimento 
	 FORMCHECKBOX 

	35 Indeferimento
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	37 Nome/ MatrÍCULA e assinatura do SERVIDOR FAZENDÁRIO DO SETOR DE ECF



BLOCO 08 - DESPACHO DA DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DA RECEITA
	 FORMCHECKBOX 

	38 DEFIRO. COMUNICAR AO INTERESSADO.
	 FORMCHECKBOX 

	39 INDEFIRO. COMUNICAR AO INTERESSADO.

	40 Data


	41 Nome e assinatura DO DIRETOR(a) DO DEPARTAMENTO DA RECEITA


ANEXO III DO DECRETO Nº 12.251- E DE 11 DE JANEIRO DE 2011.
TERMO DE COMPROMISSO E FIANÇA

               01. IDENTIFICAÇÃO DA DESENVOLVEDORA DE PROGRAMA APLICATIVO FISCAL (PAF-ECF)

	RAZÃO SOCIAL: 

	CNPJ:
	INSCR. MUNICIPAL:
	INSCR. ESTADUAL:

	ENDEREÇO:
	No.
	COMPL.:

	BAIRRO:
	MUNICÍPIO:
	ESTADO:

	
	
	
	
	


02. QUALIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO

	NOME:

	CARGO NA EMPRESA:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:


03. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

	A empresa acima identificada, que desenvolve Programa Aplicativo Fiscal (PAF-ECF) para uso com equipamentos Emissores de Cupom Fiscal-ECF, por seu representante firmatário, para fins de cadastro, de acordo com a legislação  estadual, assume, de forma expressa e solene, perante a Secretaria de Estado da Fazenda de Roraima, o compromisso de desenvolver e instalar PAF-ECF para gerenciamento do ECF conforme a legislação tributária vigente, e bem assim a responsabilidade solidária com a do contribuinte usuário, pelos prejuízos que forem causados aos cofres públicos, quando o PAF-ECF possibilitar ao seu usuário possuir informação contábil diversa daquela que é, por lei, fornecida à fazenda pública, nos termos da Lei Federal nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990. Compromete-se, ainda, a cumprir as demais obrigações acessórias, decorrentes do credenciamento que lhe é outorgado para instalar PAF-ECF com a finalidade de comandar a emissão de documentos fiscais em ECF, obrigando-se a acatar e cumprir as determinações da legislação pertinente à matéria, bem como as instruções, solicitações ou quaisquer medidas, inclusive de alteração, suspensão ou cassação do credenciamento, respeitados o devido processo legal e o contraditório, que forem tomadas pelas autoridades competentes. Por ser verdade, firma o presente, para que valha na melhor forma do direito, para todos os fins e efeitos legais, observado que o cumprimento das obrigações decorrentes deste termo poderá ser exigido a qualquer tempo.


04. DECLARAÇÃO DO(S) FIADOR(ES)

	Pelo presente termo, o(s) fiador(es) nomeado(s) neste documento assume(m) o compromisso de garantir as obrigações do estabelecimento desenvolvedor e fornecedor de Programa Aplicativo Fiscal (PAF-ECF), contidas neste instrumento.

O(s) fiador(es) declara(m) renunciar ao benefício de ordem de que trata o art. 827 c/c art.828,I, do Código Civil, bem como ao de se desobrigar(em) da fiança em caso de concessão de moratória ao afiançado.


05. IDENTIFICAÇÃO DO(S) FIADOR(ES)

	1º FIADOR
	NOME:

	CARGO NA EMPRESA:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	NOME DO CÔNJUGE:

CPF:

	2º FIADOR
	NOME:

	CARGO NA EMPRESA:
	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	NOME DO CÔNJUGE:

CPF:


ANEXO IV
	TERMO DE AUTENTICAÇÃO DE ARQUIVOS FONTES E EXECUTÁVEIS

	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Razão Social

	Nome de Fantasia

	Inscrição Estadual
	CNPJ:

	Inscrição Municipal
	Registro na Junta Comercial ou Cartório

	IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL EMISSOR DE CUPOM FISCAL (PAF-ECF)

	Nome do Aplicativo
	Versão

	Principal Arquivo Executável

	Tamanho (Bytes)
	Data da Geração

	Código de Registro MD-5 do Principal Arquivo Executável

	DECLARAÇÃO



	Nos termos da legislação vigente e para fins de cadastramento/credenciamento/registro do Programa Aplicativo Fiscal Emissor de Cupom Fiscal (PAF-ECF) acima identificado, declaro ter realizado as seguintes autenticações:

1) dos arquivos fonte e dos correspondentes arquivos executáveis do referido programa aplicativo, produzindo os códigos autenticadores gerados pelos algoritmos “MD-5” e “RIPMED 160” relacionados no arquivo texto denominado __________________.TXT, o qual também foi autenticado pelo mesmo processo e gerou o seguinte código MD-5: ________________________, conforme previsto na alínea “b” do inciso I da cláusula primeira do Conv. ICMS n° 15/08;

2) dos arquivos executáveis que realizam os requisitos estabelecidos na Especificação de Requisitos do PAF-ECF, produzindo os códigos autenticadores gerados pelos algoritmos “MD-5” e “RIPMED 160” relacionados no arquivo texto denominado __________________.TXT, o qual também foi autenticado pelo mesmo processo e gerou o seguinte código MD-5: ________________________, conforme previsto na alínea “e” do inciso I da cláusula primeira do Conv. ICMS n° 15/08.

Declaro, ainda, que os arquivos fonte autenticados correspondem com fidelidade aos arquivos executáveis do PAF-ECF acima identificado e reconheço como verdadeiros os códigos listados nos arquivos-texto acima mencionados.

	IDENTIFICAÇÃO DO SÓCIO, RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

	Nome
	CPF

	Local e Data

	Assinatura do Sócio, Responsável ou Representante Legal da Empresa


ANEXO V

	TERMO DE DEPÓSITO DE ARQUIVOS FONTES E EXECUTÁVEIS

	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Razão Social

	CNPJ
	CGF

	INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL OU CARTÓRIO

	IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL EMISSOR DE CUPOM FISCAL (PAF-ECF)

	Nome do Aplicativo
	Versão

	Principal Arquivo Executável

	Tamanho (Bytes)
	Data da Geração

	Código de Registro MD-5 do Principal Arquivo Executável

	DECLARAÇÃO E TERMO DE DEPÓSITO

	Nos termos da legislação vigente e para fins de cadastramento/credenciamento/registro do Programa Aplicativo Fiscal Emissor de Cupom Fiscal (PAF-ECF) acima identificado, na condição de depositário fiel, assumo a responsabilidade pela conservação, guarda e armazenamento dos arquivos fonte e executáveis do referido Programa Aplicativo gravados em mídia ótica não regravável, a qual está acondicionada no invólucro de segurança lacrado, marca:______________________, modelo:_____________________ e n°:___________________. Declaro que os arquivos fontes e respectivos arquivos executáveis foram autenticados eletronicamente de acordo com o Termo de Autenticação de Arquivos Fontes e Executáveis, anexo, e que correspondem fielmente ao acima identificado. Declaro, ainda, estar ciente que, havendo solicitação do fisco, a falta de apresentação dos referidos arquivos fontes e executáveis, na forma e condições em que foram armazenados provocará o cancelamento do cadastro/credenciamento/registro.



	IDENTIFICAÇÃO DO SÓCIO, RESPONSÁVEL OU REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

	Nome
	CPF

	
	RG

	Local e Data

	Assinatura do Sócio, Responsável ou Representante Legal da Empresa


Palácio Senador Hélio Campos

Praça do Centro Cívico s/nº · CEP: 69.301-380 · Boa Vista-RR – Brasil

Fone/Fax: 0**(95) 2121-7926 / 2121-7930


