
SECRETARIA DA FAZENDA 
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO DA FISCALIZAÇÃO 

GERÊNCIA DE AUTOMAÇÃO FISCAL 
 
 

 
FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO PARA CADASTRO DE PAF-ECF 

 
 

DADOS DO DESENVOLVEDOR 
 
Razão social:                                                                                
CNPJ:                                                       Inscrição estadual : 
Inscrição municipal: 
Endereço: 
Responsável legal: 
Pessoa de contato: 
Telefone:                                                   E-mail: 
 
 
POSSUI OUTRO PAF-ECF CADASTRADO NA BAHIA? :           Sim           Não 
 
 

DADOS DO PAF-ECF A SER CADASTRADO 
 
Nome comercial: 
Versão: 
Nº do Laudo: 
Nº da Certidão de autenticidade:  
Sistema operacional: 
Aplicações especiais: 
Sistema de banco de dados (SGBD): 
 
 
Data e hora do agendamento: Aguarde a confirmação do agendamento. 
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