
GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA
SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA - SER 16:00:27

fwalber ( Produção )

20/04/2018

GERÊNCIA OPERACIONAL DE FISCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO
NÚCLEO DE FISCALIZAÇÃO DE TRANSAÇÕES AUTOMATIZADAS

FICHA DE PEDIDO DE PROGRAMA APLICATIVO FISCAL (PAF-ECF)  Nº DO PEDIDO
93300008.18.00000034/2018-60

MOTIVO DO PEDIDO
RENOVAR LAUDO APLICATIVO

INFORMAÇÕES DO FORNECEDOR

 CNPJ:

 Razão Social:

 Nome do Arquivo Texto  Instituto Técnico Homologador

INFORMAÇÕES DO DESENVOLVEDOR DO PAF
 Nome

 Logradouro

 Bairro/Distrito

 CEP N°

 Município

 Fone  E-MAIL

 UF

DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DO ARQUIVO TEXTO, REFERENTE AO CONJUNTO DOS EXECUTÁVEIS

Nos termos da legislação vigente e para fins de cadastramento do programa aplicativo fiscal acima identificado, declaro ter realizado a
autenticação dos arquivos executáveis. Produzindo os códigos autenticadores gerados pelo algoritmo MD-5 relacionados no arquivo
texto informado, no qual foi autenticado pelo mesmo processo e gerou o seguinte código MD-5 ________________________________
. Sendo assim, reconheço como verdadeiros os códigos listados no arquivo-texto mencionado.

TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

Declaro que o Programa Aplicativo Fiscal (PAF-ECF) apresentado para cadastro obedece às disposições da legislação vigente,
cumprindo integralmente, no que for aplicável, o disposto no Ato Cotepe ICMS 06/08. 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 no descredenciamento para uso perante a Secretaria Executiva da Receita da Paraíba, sem prejuízo das
penalidades cabíveis.

RESPONSÁVEL LEGAL PELA EMPRESA RESPONSÁVEL PELO DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA
 Nome

 Assinatura (Firma Reconhecida)

 Nome

DESPACHO

 CPF CPF

 N° Processo  Autorizado

 Matrícula  Fiscal

 Assinatura

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA
 Inscrição Estadual:

54.517.628/0001-98
 N°

 Município  UF Bairro/Distrito

 Fone

 CEP

 E-MAIL

INFORMAÇÕES DO PROGRAMA APLICATIVO FISCAL (PAF-ECF)
 Nome do Programa  Versão

 Número do Laudo  Data Publicação D.O.U  Data Última Atualização

 Sistemas Operacionais Surportados/Plataforma  Sistema Gerenciador de Banco de Dados

 CPF

DAS NACOES UNIDAS 7221 05425-902

PINHEIROS SAO PAULO

1121034329 felipe.consentino@linx.com.br

FRENTE DE CAIXA

29/03/2018 13/03/2018

6.0

PRS0032018

ORACLEMICROSOFT WINDOWS

ARQDADOSDESENV_ANEXOX.TXT UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

OROZIMBO FARIAS RODRIGUES 195.234.698-35

TIBAGI 87 09560-400

SANTA MARIA SAO CAETANO DO SUL

1121034369 neto.rodrigues@linx.com.br

OROZIMBO FARIAS RODRIGUES

195.234.698-35

SP

SP

A756EC96734C6DC259E2F9616AC3E5D0

 Logradouro

0514942018-2 HOMOLOGADO

1455028 FRANCISCO WALBER LIMA CAVALCANTI

 Assinatura (Firma Reconhecida)

GILSINEI VALCIR HANSEN

851.310.329-20
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