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INSTITUTO DE TECNOLOGIA DO PARANA




	QUESTIONÁRIO DO PROGRAMA DE

AVALIAÇÃO DE PAF-ECF



	1.
Organização solicitante:

	1.1 Razão Social:
	1.2 Nome Fantasia:

	
	

	1.3 Endereço:
	1.4 Bairro

	
	

	1.5 Cidade:
	1.6 UF:
	1.7 CEP:

	
	
	

	1.8 Telefone:
	1.9 Fax:
	1.10 No. Funcionários (estimado):

	
	
	

	1.11 CNPJ:
	1.12 Inscrição Estadual: 
	1.13 Inscrição Municipal:

	
	
	

	1.14 Pessoa de Contato:
	1.15 CPF:

	
	

	1.15 Cargo/Função:
	1.16 E-mail:

	
	

	1.17 Principais Produtos/Serviços:

	


	2.
Identificação e características do Programa Aplicativo Fiscal:

	2.1 Nome comercial:
	2.2 Versão: 

	
	

	2.3 Linguagem de programação:
	2.4 Sistema Operacional:
	2.5 Gerenciador de banco de dados:

	
	
	

	2.6 Tipo de desenvolvimento:

	 FORMCHECKBOX 
 Comercializável
	 FORMCHECKBOX 
 Exclusivo Próprio
	 FORMCHECKBOX 
 Exclusivo Terceirizado

	2.7 Tipo de funcionamento:

	 FORMCHECKBOX 
 Exclusivamente Stand alone
	 FORMCHECKBOX 
 Exclusivamente em rede
	 FORMCHECKBOX 
 Parametrizável

	2.8 Meio de geração do arquivo SINTEGRA ou EFD (SPED):

	 FORMCHECKBOX 
 Pelo PAF-ECF
	 FORMCHECKBOX 
 Pelo sistema de retaguarda
	 FORMCHECKBOX 
 Pelo sistema PED
	(PED: Processamento Eletrônico de Dados)

	2.9 Integração do Programa Aplicativo Fiscal:

	 FORMCHECKBOX 
 Com Sistema de Gestão ou Retaguarda
	 FORMCHECKBOX 
 Com Sistema PED
	 FORMCHECKBOX 
 Com ambos
	  FORMCHECKBOX 
 Não integrado

	2.10 Forma de impressão de item:

	 FORMCHECKBOX 
 Concomitante
	  FORMCHECKBOX 
 Não concomitante, com emissão de DAV
	  FORMCHECKBOX 
 Não concomitante, com emissão de Pré-venda
	  FORMCHECKBOX 
 Não concomitante, com Conta de Cliente

	2.11 Opções de DAV:

	  FORMCHECKBOX 
 DAV emitido sem possibilidade de impressão 
	  FORMCHECKBOX 
 DAV impresso em impressora não fiscal
	 FORMCHECKBOX 
 DAV impresso em ECF

	2.12 Tratamento da interrupção durante a emissão do cupom fiscal:

	 FORMCHECKBOX 
 Recuperação de dados
	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento automático
	 FORMCHECKBOX 
 Bloqueio de funções

	2.13 Perfis de Requisitos que podem ser configurados para funcionamento do PAF-ECF:

	
	
	

	
	
	


	3.
Aplicações especiais:

	 FORMCHECKBOX 
 3.1 Posto de pedágio
	 FORMCHECKBOX 
 3.2 Transporte e passageiros

	 FORMCHECKBOX 
 3.3 Farmácia de manipulação
	 FORMCHECKBOX 
 3.4 Oficina de conserto com DAV-OS

	 FORMCHECKBOX 
 3.5 Oficina de conserto com Conta de Cliente
	 FORMCHECKBOX 
 3.6 Bar, Restaurante e Estabelecimento Similar com utilização de ECF-Restaurante e balança interligada

	 FORMCHECKBOX 
 3.7 Bar, Restaurante e Estabelecimento Similar com utilização de ECF normal e balança interligada
	 FORMCHECKBOX 
 3.8 Bar, Restaurante e Estabelecimento Similar com utilização de ECF-Restaurante e sem balança interligada

	 FORMCHECKBOX 
 3.9 Bar, Restaurante e Estabelecimento Similar com utilização de ECF normal e sem balança interligada
	 FORMCHECKBOX 
 3.10 Posto revendedor de combustível com sistema de interligação de bombas

	 FORMCHECKBOX 
 3.11 Posto revendedor de combustível sem sistema de interligação de bombas
	 FORMCHECKBOX 
 3.12 Estacionamento, Motéis e similares, que pratiquem o controle de tráfego de veículos ou pessoas

	 FORMCHECKBOX 
 3.13 Prestador de serviço de cinema, espetáculos ou similares
	 FORMCHECKBOX 
 3.14 Demais atividades

	 FORMCHECKBOX 
 3.15 Estabelecimento Enquadrado no Simples Nacional (Art. 5º do Ato COTEPE da ER-PAF-ECF) 
	


	4.
Tipos de aplicação (continuação):

	4.1 Demais atividades:

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	5.
Relação de marcas e modelos de ECFs compatíveis com o PAF-ECF:

	5.1 Marca:
	5.2 Modelo
	5.1 Marca
	5.2 Modelo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	6.
IDENTIFICAÇÃO DO SISTEMA DE GESTÃO OU RETAGUARDA QUE EXECUTA PELO MENOS UM DOS REQUISITOS ATRIBUÍDOS AO PAF-ECF E QUE, OBRIGATORIA E EXCLUSIVAMENTE, FUNCIONA INTEGRADO AO PAF-ECF:

	6.1 Empresa Desenvolvedora:

	CNPJ:
	Razão social:
	Nome do Sistema:

	
	
	

	Nome do arquivo executável: 
	Código MD-5: 

	Requisitos executados:
	 

	6.2 Empresa Desenvolvedora:

	CNPJ:
	Razão social:
	Nome do Sistema:

	
	
	

	Nome do arquivo executável:
	Código MD-5:

	Requisitos executados:
	 


	7. IDENTIFICAÇÃO DOS SISTEMAS DE PED (SPED/SINTEGRA / DOCUMENTOS / LIVROS) QUE FUNCIONAM INTEGRADOS AO PAF-ECF:

	7.1 Empresa Desenvolvedora:

	CNPJ:
	Razão social:
	Nome do Sistema:

	
	
	

	Nome do arquivo executável: 
	Código MD-5: 

	Função:
	

	Função:
	

	7.2 Empresa Desenvolvedora:

	CNPJ:
	Razão social:
	Nome do Sistema:

	
	
	

	Nome do arquivo executável:
	Código MD-5:

	Função:
	


	8. IDENTIFICAÇÃO DOS SISTEMAS PED QUE GERAM A NF-e E FUNCIONAM INTEGRADOS AO PAF-ECF:

	8.1 Empresa Desenvolvedora:

	CNPJ:
	Razão social:
	Nome do Sistema:

	
	
	

	Nome do arquivo executável: 
	Código MD-5: 


	DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE QUESTIONÁRIO SÃO VERDADEIRAS E ESTOU CIENTE QUE SERÃO TRANSCRITAS PARA O “LAUDO DE ANÁLISE FUNCIONAL DE PAF-ECF” E ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELO CONTEUDO DO MESMO.

TENDO COMO REFERÊNCIA AS INFORMAÇÕES DO PRESENTE QUESTIONÁRIO, SOLICITO UMA PROPOSTA TÉCNICA E COMERCIAL PARA:
 FORMCHECKBOX 
 AVALIAÇÃO E / OU
 FORMCHECKBOX 
PRÉ-AVALIAÇÃO (SEM EMISSÃO DE LAUDO).


	
	
	
	
	
	

	
	Local/data
	
	
	Nome e Assinatura do Responsável da Organização
	


	REQUISITOS APLICÁVEIS AO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL (PAF-ECF)

http://www.fazenda.gov.br/confaz/confaz/atos/atos_cotepe/2013/ac009_13.htm
NORMAS E PROCEDIMENTOS RELATIVOS À ANÁLISE DO PAF-ECF 

http://www.fazenda.gov.br/confaz/confaz/Convenios/ICMS/2008/cv015_08.htm
ROTEIRO DE ANÁLISE FUNCIONAL DE PAF-ECF

http://www.fazenda.gov.br/confaz/, clicar na opção ECF e depois na opção “Roteiro de análise – PAF - ECF”
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