ER Gerenciamento Total da Informacao
5106

Rua Carlos Von Koseritz, 456 - Higienopolis - Porto Alegre RS - CEP 90.540-030
Fone: (51) 3337-0061 Fax: (51)3343-3430- Celulares: (051) 9979-5293 / 9969-1018
E-mail : powerimg@powerbrasil.com.br Site: www.powerbrasil.com.br

Processamente t‘bl]a‘lnsaldea

CAPITULO XxViI ,
DA APRESENTAGAO DE INFORMAGOES EM MEIO MAGNETICO E
EM FORMULARIO CONTINUO

1.0- DISPOSICOES GERAIS

1.1- Este Capitulo contém as normas previstas no Manual de Orientacdo, anexo ao Conv.
ICMS 57/95, alterado pelo Conv. ICMS 91/95, cujas regras integram o RICMS, livro Il, Titulo
IX.

1.2- As orientagdes visam facilitar a execucéo dos servigos destinados a emissao de documen-
tos, a escrituracdo de livros fiscais e a manutengao de informagdes em meio magnético pelos
contribuintes usuarios de sistema eletrénico de processamento de dados, bem como para
fornecer instrugdes para:

a) o preenchimento do Pedido/Comunicac¢ao de uso de Sistema Eletrénico de Processamento
de dados;

b) a emissdo de documentos fiscais;

c) a escrituragao de livros fiscais

d) o fornecimento de informagdes, em meio magnético ou formularios, a Secretaria da Receita
Federal e as Secretarias de fazenda, de Financas, ou de Tributacido, dos Estados e do Distri-
to Federal;

e) o preenchimento do Recibo de Entrega das informacgdes referidas na alinea “d”;

1.3 — Os contribuintes usuarios de sistema eletrénico de processamento de dados (RICMS, Livro
I, art. 195) que prestarem informagdes em meio magnético de acordo com as especificagbes
indicadas neste Capitulo, obrigam-se a manter, na forma aqui indicada, pelo prazo de cinco e-
xercicios completos, os arquivos magnéticos com registros fiscais referentes a totalidade das
operacoes de entrada e de saida das aquisi¢des e das prestacdes realizadas no exercicio de
apuragao:

a) por totais de documento fiscal e por item de mercadoria (classificagao fiscal), em se tratando
de NF e de NFP;
b) por totais de documento fiscal, em se tratando de:

1- Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica, nas entradas;

2- Nota Fiscal de Servicos de Transporte, se emitia por prestador de servico de Transporte Fer-
roviario de carga;

3- Conhecimento de Transporte Rodoviario de Cargas;

4- Conhecimento de Transporte Aquaviario de Cargas;

5- Conhecimento Aéreo;

6- Nota Fiscal de servigo de Telecomunicagao, nas aquisi¢oes;

c) por total diario, por equipamento, em se tratando de saida documentada por:
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1- Cupom Fiscal ECF;
2- Cupom Fiscal PDV;
3- Cupom Fiscal emitido por MR,;

d) por total diario, por espécie de documento fiscal, em se tratando de:

1- Nota Fiscal de Venda a Consumidor;

2- Nota Fiscal de Servigo de Transporte, exceto se emitida por prestador de servico de Trans-
porte Ferroviario de Cargas;

3- Conhecimento de Transporte Ferroviario de Cargas;

4- Manifesto de Carga;

5- Bilhete de Passagem Rodoviario;

6- Bilhete de Passagem Aquaviario;

7- Bilhete de Passagem e nota de Bagagem;

8- Bilhete de Passagem Ferroviario;

9- Despacho de Transporte;

10-Resumo de Movimento Diario;

11-Ordem de Coleta de Craga;

12-Nota Fiscal de Servico de Comunicacao;

13-Autorizacado de Carregamento e Transporte;

1.3- O registro fiscal por um item de mercadoria de que se trata o item 1.3, “a”, fica dispensa-
do, se o estabelecimento utilizar sistema eletrénico de processamento de dados somente pa-
ra escrituragao de livro fiscal.

2.0- PEDIDO/COMUNICAGAO DE USO DE SISTEMA ELETRONICO DE PROCESSAMENTO
DE DADOS

2.1- Instrugdes para preenchimento

2.2.1- O preenchimento do “Pedido/Comunicag¢ao de Uso de Sistema Eletrénico de Processa-
mento de Dados” (Anexo G1 do RICMS) sera efetuado observado-se o seguinte:

a)quadro |- “MOTIVO DO PREENCHIMENTO”:

1- CAMPO 01- “PEDIDO/COMUNICACAQ?”, assinal com “X” o item que corresponder ao motivo
do pedido ou da declaragao:

-item 1- “USO”; em se tratando de pedido inicial de uso do sistema eletrénico de processamento

de dados para emissado de documentos fiscais e/ou para escrituragao de livros fiscais;

-item 2-“ ALTERACAO DE USO”; em se tratando de alteracéo referente a quisquer informa-
cbes de pedido anterior. O pedido devera conter, além das alteragdes, as demais informacdes
relativas ao uso do sistema eletronico de processamento de dados, de modo que reflita a situa-
cao atual proposta pelo usuario;

-item 3- “RECADASTRAMENTO”; no caso de novo cadastramento, se exigido pela Fiscaliza-
cao de Tributos Estaduais;
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item 4- “CESSAGAO DE USO A PEDIDO”; em se tratando de cessacao de uso, a pedido, se-
rao preenchidos, na hipotese de cessacao total, os campos 04 a 06 e 24 a 28 e, na hipotese de
cessacgao parcial, referente a livros e/ou documentos espacificos, os campos 04 a 06, 07 e/ou
08, bem como os campos 24 a 28;

-item 5- “CESSAGAO DE USO DE OFiCIO” (uso exclusivo da fiscalizacdo); em se tratando de
cessacao de uso de oficio, serao preenchidos, no caso de cessacao total, os campos 04 a 06 e,

no caso de cessacgao parcial, referente a livros e/ou documentos espacificos, os campos 04 a 06,
07 e/ou 08;

2- campo 02- “PROCESSAMENTO”para uso do DRP;

3- campo 03- “CARIMBO DE INSCRIGAO ESTADUAL”; apor, de forma legival, o carimbo de
inscricao do estabelecimento no CGC/TE;

b) quadro Il “IDENTIFICAGAO DO USUARIO”;

1- campo 04- “NUMERO DA INSCRICAO ESTADUAL”; preencher com o nimero da inscricdo
estadual do estabelecimento no CGC/TE;

2- campo 05- “NUMERO DO CGC/MF”; preencher com o nimero da inscricdo do estabeleci-
mento no CGC/MF;

3- campo 06- “NOME (RAZAO SOCIAL/DENOMINAGAO)”; preencher com o nome comercial
sob o qual o contribuinte esta registrado no CGC/TE, evitando abreveaturas;

c) quadro llI- “LIVROS E/OU DOCUMENTOS FISCAIS EMITIDOS POR SISTEMA
ELETRONICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS”;

1- campo 07- “CODIGOS DOS DOCUMENTOS FISCAIS”; preencher com os cédigos dos do-
cumentos fiscais, conforme a seguinte tabela:

TABELA DE MODELOS DE DOCUMENTOS
FISCAIS
CODIGO |DOCUMENTO FISCAL
24 Autorizacdo de Carregamento e Transporte
14 Bilhete de Passagem Aquaviario
15 Bilhete de Passagem e Nota de Bagagem
16 Bilhete de Passagem Ferroviario
13 Bilhete de Passagem Rodoviario
10 Conhecimento Aéreo
11 Conhecimento de Transporte ferroviario de Cargas
09 Conhecimento de Transportes Aquaviario de Cargas
08 Conhecimento de Transportes Rodoviario de Cargas
17 Despacho de Transporte
25 Manifesto de Carga
01 Nota Fiscal
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06 Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica
21 Nota Fiscal de Servico de Comunicagao
04 Nota Fiscal de Produtor
22 Nota Fiscal de Servico de Telecomunicagao
07 Nota Fiscal de Servico de Transporte
02 Nota Fiscal de Venda a Consumidor
20 Ordem de Coleta de Carga
18 Resumo de Movimento Diario

2- campo 08- “LIVROS FISCAIS”; assinalar com “X” os livros objeto do pedido;

e) quadro IV- “ESPECIFICAGOES TECNICAS”; preencher os campos desta quadro com as
especificagdes técnicas dos equipamentos e dos programas utilizados para emisséo e para
escrituragao pelo sistema eletrénico de processamento de dados, observando o seguinte:

1- campo 09- “UCP- FABRICANTE/MODELO”; indicar o nome do fabricante e o modelo da
unidade central de processamento, utilizando, se necessario, o verso do formulario;

2- campo 10- “SISTEMA OPERACIONAL” indicar o sistema operacional e o seu numero de
versao;

3- campo 11- “MEIOS MAGNETICOS DISPONIVEIS”; assinalar com “X” o meio magnético de
apresentagao do registro fiscal;

4- campo 12- “LINGUAGEM DE PROGRAMAGAO?” indicar a linguagem em que foram codifi-
cados os programas;

5- campo 13- “SISTEMAS GERENCIADORES DE BANCOS DE DADOS (SGBD)”; indicar o
gerenciador do banco de dados, ou seja, o conjunto de rotinas que administra o banco de da-
dos, se houver;

f) quadro V- “IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO ONDE SE LOCALIZA A UCP”;

1- campo 14- “CGC/TE/NUMERO DE INSCRIGAO ESTADUAL/MUNICIPAL”; preencher com o
numero da inscricdo estadual ou, no caso deste inexistir, com o da inscrigdo municipal prece-
dido da letra M;

2- cmpo 15- “NUMERO DE INSCRIGAO NO CGC/MF”; preencher com o nimero de inscrigdo
no CGC/MF;

3- campo 16- “NOME COMERCIAL (RAZAO SOCIAL/DENOMINACAO)”; indicar o nome do
contribuinte, evitando abreveaturas;

4- campos 17 a 23- “ENDERECO E TELEFONE/FAX DO ESTABELECIMENTO”; preencher
com o tipo, o titulo e o nome do logradouro, o numeo, o complemento, o Municipio, a unidade
da Federacéo, o CEP eo numero de telefone/fax;

g) quadro VI- “RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES”;

1- campo 24- “NOME DO SIGNATARIO”; indicar o nome da pessoa (contribuinte ou seu re-
presentante legal) que assinar o pedido/comunicagao;

2- campo 25- “TELEFONE/FAX”; preencher com o numero do telefone/fax do contribuinte para

contatos sobre processamento de dados;
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3- campo 26- “CARGO NA EMPRESA”; preencher com o nome do cargo ocupado na empresa
pelo signatario;

4- campo 27- “CPF/NUMERO DE IDENTIDADE”; preencher com o nimero de inscrigdo no
CPF ou com o da cédula de identidade do signatario;

5- campo 28- ‘DATA E ASSINATURA”; preencher, respectivamente, com a dara de entrga do
formulario (formato “DD/MM/AA”) e com a aposicao da assinatura do peticionario/declarante;

g)quadro 29- “PARA USO DA REPARTIGAO FAZENDA”
1- CAMPO 29 A 31- serao usados pelo DRP;

2- campo 32- “VISTO/CARIMBO DA RECEITA FEDERAL”; sera usado pela SECRETARIA da
RECEITA FEDERAL;

2.2- Forma de entrega e destinagéo das vias

2.2.1- O “Pedido/Comunicacéo de uso de Sistema Eletrénico de Processamento de Dados” sera
apresentado a Fiscalizagao de Tributos Estaduais da reparticao fazendaria a que estiver vincula-
do o contribuinte interessado, preenchido datilograficamente, em quatro (4) vias, que, apos o
despacho, terdo a seguinte destinagao:

a) a via original sera retida pela DTIF/DRP.

b) uma via para a repartigdo fazendaria a qual se vincula o estabelecimento;

c) duas ou uma vias serao devolvidas ao requerente/declarante, que entergara uma delas para
a Divisao da Tecnologia e Informagdes da Delegacia da Receita Federal a que estiver subor-
dinado e mantera a outra em seu poder, para servir de comprovante da autorizacao.

3.0- ARQUIVO MAGNETICO
3.1 Dados técnicos de geragao do arquivo
3.1.1- Fita magnética ou cartucho:

a) tamanho do registro: 126 bytes;

b) tamanho do bloco: 16380 bytes;

c) densidade de gravacao: 1600 ou 6250 bpi;

d) quantidade de trilhas: 9 trilhas

e) label: “No Label” — com um “tapermark” no inicio e outro no fim do volume;
f) codificacdo: EBCDIC;

3.1.2- Disco flexivel de 5 V4" ou 3 %"

a) face de gravacao: dupla

b) densidade de gravacao: dupla ou alta

c) formatagado: compativel com o MS-DOS;

d) tamanho do registro: 126 bytes, acrescidos de CR/LF (Carrage return/line feed) ao final de
cada registro;
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e) organizagao: sequencial,
f) codificacdo: ASCII

3.1.3- Fita DAT

a) capacidade 2 GbYte;

b) sistema operacional: WINDOWS NT ou UNIX;

c) tamanho do registro: 126 bytes, acrescidos de CR/LF (Carriage return/line feed) ao final de
cada registro;

d) organizagao: sequencial;

e) codificagao: ASCII;

3.1.4- Formato dos campos:

a)numerico (N), sem sinal, ndo-compactado, alinhado a direita, suprimidos a virgula e os pontos
decimais, com as posi¢des nao-significativas zeradas;

h) alfanumérico (X)- alinhado a esquerda, com as posi¢cdes nao-significativas em branco;
.31.5- Preenchimento dos campos:

a) numeérico: na auséncia de informagao, os campos serao preenchidos com zeros, e as datas
expressas no formato ano, més e dia (AAAAMMDD);
b) alfanumérico: na auséncia de informacgao, os campos serao deixados em branco.

3.2.1- Estrutura do arquivo magnético
3.2.1- O arquivo magnético compde-se dos seguintes tipos de registros:

a) Tipo10- registro-mestre do contribuinte, destinado a identificacdo do informante;

b) Tipo 11- dados complementares do informante;

c) Tipo 50- registro total de NF, NF relativa a entrada de mercadoria, nota Fiscal/Conta de Enar-
gia Elétrica e Nota Fiscal de Servico de telecomunicag¢des destinado a especificar as informa-
cOes de totalizacdo do documento fiscal relativamente ao ICMS. No caso de documentos com
mais de uma aliquota de ICMS, deve ser gerado um registro por aliquota, nesse caso, o total
refer-se a soma das operagdes da aliquota informada no registro.

d) Tipo 51- registro do total de NF e de NF relativa a entrada de mercadoria, destinado a especi-
ficar as informacdes de totalizacdo do documento fiscal relativamente ao IPI;

e) Tipo 53- registro do total de documentos fiscais a substituigao tributaria;

f) Tipo 54- registro de produto (classificagao fiscal);

g) Tipo 55- registro de GNRE;

h) Tipo 60- registro de Cupom Fiscal PDV, Cupom fiscal ECF e Cupom Fiscal; destinado a in-
formar as operacodes e as prestacoes realizadas com esses documentos;

i) Tipo 61- registro de: Autorizacdo de Carregamento e Transporte, Bilhete de Passagem Aqua-
viario, Bilhete de Passagem e Nota de Bagagem, Bilhete de Passagem Ferroviario, Bilhete de
Passagem Rodoviario, Conhecimento de Transporte Ferroviario de Cargas,

Despacho de Transporte, Manifesto de Carga, Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao, Nota

Fiscal de Venda Consumidor, Nota Fiscal de Servigo de Transporte, exceto se emitida por pres-
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tador de servigos de transporte ferroviario de cargas, Ordem de Coleta de Carga e Resumo de
Movimento Diario; destinado a informar as operagoes e as prestagdes realizadas com esses do-
cumentos;

j) Tipo 70- registro do total de: Nota Fiscal de Servigo de Transporte, se emitida por presatdor
de servigcos de transporte ferroviario de cargas, Conhecimento de Transporte Rodoviario de
Cargas, Conhecimento de Transporte Aquaviario de Cargas e Conhecimento Aéreo; destina-
do a especificar as informacgdes de totalizagdo do documento fiscal relativamente ao ICMS;

I) Tipo 71- registro das informacdes de carga transportadora referente a Conhecimento de
Transporte Rodoviario de Cargas, Conhecimento de Transporte aquaviario de Cargas e co-
nhecimento Aéreo;

m) Tipo 75- registro do cédigo d produto e de servico;

n) Tipo 80- registro de NFP, destinado a informar as operagdes realizadas com esse documen-
to;

o) Tipo 90- registro da totalizagdo do arquivo, destinado a fornecer dados indicado a quantidade
de registros.

3.3- Montagem do arquivo magnético de documentos fiscais

3.3.1- O arquivo magnético sera composto pelos seguintes conjuntos de registros, classificados
na ordem abaixo:

Tipos de Posigoes de A/D |Denominagao dos |Obsevagoes
registros classificagao Campos de Classi-
ficacao
10 1° regsitro
11
50, 51, 53,54, |[1a2 A | Tipo *no tipo 54, o campo
55,60,61,70 |31a38 A |Data DATA esta nas posi-
e71 cOes de classificagao
17 a 24

75 3a16 A |CGC/MF

17 a 26 A | Cddigo do Produto
80 3a10 A |Data

11a16 A |Numero
90 ultimo registro

3.3.2- A indicacao “A/D” significa “ascendente/descendente”.
3.4- registro Tipo 10:

Registro-Mestre do Estabelecimento
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N| Denominagao do campo Conteudo Tama-| Posigcao For-
° nho mato
1 |Tipo "10" 2 1 2 N
2 CGC/MF CGC/MF do estabelecimento in- |14 3 16 |N
formante
3 |Inscricdo Estadual Inscricdo Estadual do estabeleci- |14 17 30 |X
mento Informante
4 |Nome do Contribuinte Nome comercial (raz&o Social ou |35 31 65 X
denominagéo) do contribuinte
5 |Municipio Municipio onde esta domiciliado o |30 66 95 X
contribuinte informante
6 Unidade da Federagao Unidade da Federacao referente |2 96 97 |X
ao Municipio
7 |Fax Numero do fax do estabelecimen- |10 98 107N
to informante
8/Data Inicial A data do inicio do periodo refe- 8 108 115N
rente as informacdes prestadas
9/Data Final A data do fim do periodo referente 8 116/123|N
as informacdes prestadas
1/Cddigo do padrao do arquivo |Codigo do padrao utilizado no ar- 2 1241125 X
0|magnéticos quivo magnético, conforme tabela
abaixo
1/ Codigo do padréao utilizado |Codigo do padrao utilizado no ar- 1 126|126 X
1/no arquivo magnético, con- |quivo magnético, conforme tabela
forme tabela abaixo abaixo

3.4.1- Tabela para preenchimento do campo 10:

Tabela da Padrdes de Arquivos Magnéticos

Cadi- Descrigad do Padrao
go

01 Conv. ICMS 57/95, com a redacao dada pelo Conv. ICMS 96/97 — operacgdes interesta-
duais — somente operacgdes sujeitas ao regime de substitui¢cao tributaria (ST)

02 Conv. ICMS 57/95, com a redagao dada pelo conv. ICMS 96/97 — Operacdes Intersta-
duais — somente registros com totais dos documentos

03 Conv. ICMS 57/95, com a redg¢ao dada pelo Conv. ICMS 96/97 — Totalidade das opera-
coes

04 Conv. ICMS 57/95, com redagao dada pelo Conv. ICMS 96/97 — Operacdes Interstadu-
ais com ou sem ST
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3.4.2- tabela para preenchimento do campo 11:

Tabela de finalidades da Apresentagao do Arquivo Magnético

Cadi- Descricad do Padrao
go

01 Normal

02 Retificacao total de arquivo: substituicdo total de inform¢des prestadas pelo contribuinte
referentes a esse periodo

03 Retififcagédo aditiva de arquivo: acréscimo de informagao n&o incluida em arquivos ja
apresentados

04 Retificag&o corretiva de arquivo: substituicdo de informagéao relativa a documento ja
informado

05 Desfaziamento: arquivo de informacéo referente a desfaziamento de negdcio. Neste

caso, o arquivo devera conter, além dos registros tipo 10 e tipo 90, apenas os registros

referentes as operagdes/prestacdes néo efetivadas

3.5- registro Tipo 11:

Dados complementares do Informante

N°| Denominagédo do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
1|Tipo "11" 2 1 (2 |N
2|Logradouro Logradouro 34 3 |36 |X
3|Numero Numero 5 37 |41 [N
4|Complemento Complemento 22 42 |63 [X
5|Bairro Bairro 15 64 |78 |X
6|CEP Cddigo de Enderecamento |8 79 (86 |N
Postal
7|Nome do contato Pessoa responsavel para 28 87 |11 |X
contatos 4
8|Telefone Numero dos telefones para |12 11 |12 [N
contato 5 |6
3.6- Registro Tipo 50:
NF e NF relativa a entrada de mercadoria, quanto ao ICMS
Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica
Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicacao
N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
1|Tipo "50" 02 112 N
2|CGC/MFE CGC/MF do remetente nas 14 3 116 N
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entradas e do destinatario
nas saidas Logradouro
3|Inscricdo Estadual Inscricdo Estadual do reme- 14 1730 X
tente nas entradas e do des-
tinatario nas saidas
4|Data de emissao ou Data de emissao na saida ou 8 31|38 N
recebimento de recebimento na entrada
5|Unidade de Federacao [Sigla da Unidade da Federa- 2 3940 X
cao do remetente nas entra-
das e do destinatario nas sa-
idas
06 Modelo Cédigo do modelo da nota 2 4142 | N |
fiscal
07|Série Série da nota fiscal 3 43|45 X
08|Subsérie Subsérie da nota fiscal 2 46 | 47 X
09|Numero Numero da nota fiscal 6 48 | 53 N
10|CFOP Caddigo Fiscal de Operagao e 3 54 | 56 N
Prestagao
11(Valor Total Valor total da nota fiscal (com 13 57|69 N
2 decimais
12|Base de Calculo do Base de Calculo do ICMS 13 70|82 N
ICMS (com 2 decimais)
13(Valor do ICMS Montante do imposto (com 2 13 8395 N
decimeis)
14|(Isenta ou nao-tributada [Valor amparado por isencao 13 96|10 N
ou nao-incidéncia (com 2 de- 8
cimais)
15|Outras Valor que nao confira débito 13 10|12 N
ou crédito do ICMS (com 2 9|1
decimais)
16|Aliquota Aliquota do ICMS (com 2 de- 4 1212 N
cimais) 215
17|Situacao Situagao da nota fiscal quan- 1 1212 X
to ao cancelamento 6|6

3.6.1- Observagoes:

a) esse registro sera efetuado por contribuinte do ICMS, obedecendoa sistematica semelhante a
escrituracao dos livros Registro de Entradas e Registro de Saidas;

b) nas operagdes decorrente se vendas de produtos agropecuarios efetuadas pelo banco do
Brasil S.A., em leildo na bolsa de mercadorias, em nome de produtores (Conv. ICMS 46/94),
os campos 02, 03 e 05 conterao os dados do emitente da NF, devendo a cadaregistro Tipo
50 corresponder a um registro Tipo 71, com os dados do destinatario;

c) em se tratando de Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica e de Nota Fiscal de Servico de tele-
comunicagoes;
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d)

e)

f)

no caso de documentos com mais de uma aliquota de ICMS, sera gerado um registro por
aliquota, nesse caso, os valores dos campos 11, 12, 13, 14 e 15 referir-se-do a soma das o-
peragcdes da aliquota informada no registro;

campo 02: tratando-se de operagdes com o exterior ou com pessoas nao obrigadas a inscri-
cao no CGC/MF, sera zerado;

campo 03: trtando-se de operagdes ou com exterior ou com pessoas nao obrigadas a inscri-
cao estadual, o campo assumira o conteudo “ISENTO”;

campo 05: tratando-se de operagdes com o exterior, colocar “EX”;

campo 06: preencher conforme codigos da “Tabela de Modelos de Documentos Fiscais”
constante no subtem 2.1.1, “c”, 1;

campo 07: em se tratando de documento sem seriacio, deixar em branco as trés posicoes;

campo 08:

no caso de subseriagdo de documento, indicar o numero da subsérie, deixando em branco a
posi¢cao nao-significativa;

em se tratando de documento fiscal de série Unica, sem subseriagéo, deixando em branco a
segunda;

l)campo 10: um registro para cada CFOP do documento fiscal;

m)

campo 12: no valor aque se refere este campo ndo se inclui a base de calculo da retengéo,

em se tratando de substituicao tributaria;
n) campo 13: no montante do imposto a que se refere este campo néo se inclui iICMS retido por
subatituigcao tributaria;

0)

P)

campo 16: com dois algarismos decimais, devendo ser gerado um registro para cada aliquota
constante no documento fiscal;

campo 17: preencher com “S”, em se tratando de documento fiscal regulamente cancelado, e
com “N”, caso contrario.

3.7- Registro Tipo 51:

Total de NF e NF relativa a entrada, quando ao IPI

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
01|Tipo “51” 2 112 N
02|CGC/MF CGC/MF do remetente nas 14 3|16 N
entradas e do destinatario
nas saidas
03|Inscricao Estadual Inscricdo Estadual do reme- 8 1730 X
tente nas entradas e do des-
tinatario nas saidas
04|Data de emis- Data de emissdo na saida ou 2 31|38 N
sao/recebimento recebimento na entrada
05|Unidade da federagao |[Sigla da Unidade da Federa- 2 39140 X
cao do remetente nas entra-
das e do destinatario nas sa-
idas
06|Série Série da nota fiscal 2 4142 X
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07|Subsérie Subsérie da nota fiscal 6 43144 | XN
08|Numero Numero da nota fiscal 3 45|50 N
09|CFOP Cadigo fiscal da operagao e 13 5153 N
prestacao
10(Valor Total Valor total da nota fiscal (com 13 54 | 66 N
2 decimais)
11(Valor do IPI Montante do IPI (com 2 de- 13 67|79 N
cimais)
12|Isenta ou nao-tributa- [Valor amparado por isengao 13 8092 N
IPI ou nao-incidéncia do IPI (com
2 deimais)
13|Outras —IPI Valor que nao confira débito 5 9310 N
ou crédito do IPI (com 2 de- 5
cimais)
14|Cddigo da Situacao Conforme tabelas publicadas 5 10|11 X
Tributaria Federal pela Secretaria da Receita 6|0
Federal
15|Cddigo da Situacao Conforme campo 14 5 11111 X
Tributaria Federal 115
11|Codigo da Situacéo Conforme campo 14 5 1112 X
6|Tributaria Federal 6|0
17|Cddigo da Situacao Conforme campo 14 5 1212 X
Tributaria Federal 115
18|Situacao Situagao do documento fiscal 1 1212 X
guanto ao cancelamento 6|6

3.7.1 Observacgoes:

a) esse registro sera efetuado somente por contribuinte do IPI, obedecendo a sistematica seme-
Ihante a da ecrituragao dos livros Registro de Entradas e Registro de Saidas;

b) campo 02: tratando-se de operagdes com o exterior ou com pessoas nao obrigada a inscrigao
CGC/MF, zerar o campo;

c) campo 03: tratando-se de operagdes com o exterior ou com pessoas nao obrigadas a inscri-
cao estadual, o campo assumira o canteudo “ISENTO”;

d) campo 05: trtando-se de operagbes com o exterior, colocar “EX”;

e) campo 06: em se tratando de documento sem seriagao, deixar em branco as duas posicgoes;

f) campo 07: valem as observagdes constantes no subitem 3.6.1, “;

g) campo 09: um registro para cada CFOPdo documento fiscal;

h) campos 14 a 17:

1- preencher com os cédigos aprovados pela Instru¢do Normativa da Secretaria da Receita Fe-
deral n® 142, de 26/12/84;
2- é dispensada a indicagao, se o registro referir-se a entrada de mercadoria;

i) campo 18: preencher com “S”, se for documento fiscal regularmente cancelado; com “N”, ca-
SO contrario.
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3.8- Registro Tipo 53:

Substitui¢cao Tributaria

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
01|Tipo “53” 2 112 N
02|CGC/MF CGC/MF do contribuinte 14 3|16 N
substituido
03|Inscricao Estadual Inscricdo Estadual do contri- 14 1730 X
buinte substituido
04|Data de emis- Data de emissédo na saida ou 8 31|38 N
sao/recebimento recebimento na entrada
05|Unidade da federagao (Sigla da unidade da Federa- 2 39140 X
¢ao do contribuinte substitui-
do
06|Modelo Cddigo do modelo da nota 2 41|42 N
fiscal
07|Série Série da Nota Fiscal 3 43|45 X
08|Subsérie Subsérie da nota fiscal 2 46 | 47 X
09|Numero Numero da Nota Fiscal 6 48 | 53 N
10|CFOP Caodigo Fiscal de Operacgao e 3 54| 56 N
Prestacao
11|Base de calculo do Base de calculo de retencao 13 57 | 69 N
ICMS na Substituicdo |do ICMS (com 2 decimais)
Tributaria
12(ICMS retido ICMS retido pelo subatituido 13 70|82 N
(com 2 decimais)
13|Despesas Acessorias |Soma das despesas acesso- 13 83]95 N
rias (frete , seguro e outras —
com 2 decimais)
14(Situacao Situagao do documento fiscal 1 96 | 96 X
quanto ao cancelamento
15|Brancos 30 9712 X
6
3.8.1- Registro Tipo 54:
Produto
N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
01|Tipo “54” 2 112 N
02|CGC/MF CGC/MF do remetente nas 14 3 |16 N
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entradas e do destinatario
nas saidas
03|Data de emis- Data de emisséo na saida ou 8 17|24 N
sao/recebimento recebimento na entrada
04|Unidade da federagao (Sigla da unidade da Federa- 2 25|26 X
cao do remetente nas entra-
das e do destinatario nas sa-
idas
05|Modelo Cddigo do modelo da nota 2 27|28 N
fiscal
06|Série Série da nota fiscal/Classe de 3 29|31 X
consumidor/Tipo de usuario
07|Subsérie Série da Nota Fiscal 2 32|33 X
08|Numero Numero da nota fiscal 6 34 |39 N
09|NUumero do item Numero de ordem do item na 2 10|41 N
Nota Fiscal
10|Cddigo do produto Cddigo do produto ou servigo 10 42 | 51 X
11|(Situacéao Tributaria Cddigo da situagao tributaria 3 52|54 N
do produto ou servigo
12|Unidade de medida Unidade de medida do produ- 3 55|57 X
to (um, Kg, g, I, t, m, m*, m°,
sc, frd, Kw, Kwh, etc...)
13|Quantidade Quantidade do produto (com 13 58|70 N
3 decimais)
14|Valor do produto Valor total do produto (valor 13 71|83 N
unitario multiplicado por
quantidade — com 2 deci-
mais) ou do desconto conce-
dido
15|Base de calculo do Base de calculo do ICMS 13 84|96 N
ICMS proprio (com 2 decimais)
16|Base de célculo do Base de calculo do ICMS de 13 97110 N
ICMS de subatituicdo |retencdo na substituicao tri- 9
butaria (com dois decimais)
17|Aliquota do ICMS Aliquota do ICMS do produto 4 1111 N
(com 2 decimais) 0]3
18(Valor do IPI Valor do IPI do produto (com 13 1112 N
2 decimais) 416

3.9.1- Observagoes:

a) sera gerado um registro para cada produto ou servigo constante de documento fiscal e de
romaneio, bem como um registro para informar desconto que tenha sido discriminado no do-
cumento fiscal (alinea “f”)

b) campo 05: prencher conforme codigos da “Tabela de Modelos de Documentos Fiscais” cons-

tante no subitem 2.1.1, “c”, 1;
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campo 06: em se tratando de document o sem seriacado, deixar em branco as trés posicoes;
campo 07: valem as observagdes do subitem 3.3.6, “j”;

campo 09: deve refletir a posicdo sequencial de cada produto ou servigo no documento fiscal,
ou conter “99” para indicar o valor do desconto discriminado no documento fiscal;

campo 10:

se o emitente nao utilizar o sisitema de codificacdo da NBM/NCM, deve incluir a Tabela de
Caodigo de Produtos mediante registros “Tipo 757;

em se tratando de registro para indicar o valor do desconto discriminado no documento fiscal,
deixar em branco;

campo 16: dever ser preenchido apenas nos registros de documentos emitidos pelo contribu-
inte informante.

3.10- Registro Tipo 55

Guia Nacional de Recolhimrnto de Tributos Estaduais — GNRE

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato

01|Tipo “55” 2 112 N

02|CGC/MF CGC/MF do contribuinte 14 3 (16 N
substituto tributario

03|Inscricao Estadual Inscrigao Estadual (na Uni- 14 17130 N
dade da Federagao destina-
taria)do contribuinte substitu-
to tributario

04|Data de GNRE Data do documento de arre- 8 3138 N
cadacao

05|Unidade da Federagéo [Sigla da Unidade da Federa- 2 39140 X
cao do contribuinte substituto
tributario

06|Banco GNRE Caodigo onde foi efetuado o 3 41143 N
recolhimento

07|Agéncia GNRE Agéncia onde foi efetuado o 4 44 147 N
recolhimento

08|Numero GNRE Numero de autenticacao 12 48|59 N
bancaria do documento de
autenticacao bancaria do do-
cumento de arrecadacgao

09|Valor GNRE Valor recolhido (com 2 deci- 13 60|72 N
mais )

10|Data de vencimento Data do vencimento do ICMS 8 73180 N
substituido

11|Més e ano de referén- |Més e ano referente a ocor- 6 81|86 N

cia réncia do fato gerador (for-

mato MMAAAA)
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12|Numero do Convénio |Preencher com o conteudo 30 8711 X

ou Protoco- do campo 15 de GNRE 6

lo/Mercadoria
13|Brancos 10 1112 X

716

3.10.1- Observagoes:

a) registro efetuado apenas por contribuinte substitutos tributarios, devendo ser gerado um re-
gistro para cada GNRE recolhida;

b) campo 09: valor liquido apds a compensacéo: resultado do ICMS devido por substituicao,
descontados os valores relativos a devolugao e ressarciamento decorrentes de operagdes e-
fetuadas sob o regime de substituigao tributaria.

3.11 — Registro Tipo 60

Cupom Fiscal PDV

Cupom Fiscal ECF

Cupom Fiscal

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
01|Tipo “60” 2 112 N
02|Brancos 28 3 |30 X
03|Data de emissao Data de Emissao dos Cupons 8 31[38 N
04|Numero de Maquina  |Numero atribuido pelo contri- 3 39 |41 N
Registradora, ECF ou |buinte ao equipamento
PDV
05|Modelo do cupom C6- [Codigo do modelo do Cupom 2 42143 X
digo Fiscal
06|Numero inicial de or-  [NUumero do primeiro cupom 6 44149 N
dem fiscal emitido no dia
07|Numero final de ordem |Numero do ultimo cupom fis- 6 50| 55 N
cal emitido no dia
08|Valor total diario Somatério direto das saidas 14 56 | 69 N
documentadas por cupom
fiscal relativo a determinada
maquina registradora ou so-
matorio diario das saidas do-
cumentadas por cupom fiscal
PDV ou CEF relativo a de-
terminado equipamento.
09|Valor do ICMS Montante do ICMS diario 13 70| 82 N
10|Brancos 44 83[12 X
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Processamente t‘bl]a‘lnsaldea

| | | | 16| |

3.11.1- Observagdes:

a) registro efetuado apenas pelos emitentes dos documentos fiscais em questao;

b) campo 05: preencher com “2B”, em se tratando de Cupom Fiscal emitido por maquina regis-
tradora; com “2C”, em se tratando de Cupom Fiscal PDV, e com “2D”, em se tratando de Cu-
pom Fiscal ECF.

3.12- Registro Tipo 61

Autorizagao de carregamento e Transporte

Bilhete de Passagem

Bilhete de Passagem e Nota de Bagagem

Bilhete de Passagem Ferroviario

Bilhete de Passagem Rodoviario

Conhecimento de Transportes Ferroviario de Cargas

Despacho de Transporte

Manifesto de Carga

Nota Fiscal de Servico de Comunicagao

Nota fiscal de Venda a Consumidor

Nota Fiscal de Servigo de Transporte, exceto se emitida por prestador de servigcos de transporte
ferroviario de cargas

Ordem de Coleta de Carga

Resumo de Movimento Diario

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato

01|Tipo “61” 2 112 N

02|Brancos 28 3130 X

03|Data de emisséao Data de Emissao dos docu- 8 31|38 N
mentos fiscais

04|Modelo Modelo dos documentos fis- 2 39140 X
cais

05(Série Série do documento Fiscal 1 41141 X

08{Subsérie Subsérie dos documentos 3 42144 X
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Processamente t‘bl]a‘lnsaldea

fiscais
O07|Numero inicial de or-  |[NUumero do primeiro docu- 9 45|53 N
dem mento fiscal emitido no dia
08{Numero final de ordem [Numero do ultimo documento 9 54|62 N
fiscal emitido no dia
09|Valor Somatorio diario das saidas 16 63|78 N

documentadas por documen-
tos fiscais de mesma série e
subsérie

10|Brancos 48 79112 X

3.12.1- Observagoes:

a) registro efetuado apenas pelos emitentes dos documentos fiscais em questao;
b) campo 04: preencher conforme cédigos da “Tabela de Modelos de Documento Fiscal” cons-

tante no subitem 2.1.1, “c’, 1.
3.13- Registro Tipo 70
Nota Fiscal de Servigo de Transporte
Conhecimento de Transportes Rodoviario de Cargas
Conhecimento de Transportes Aquaviario de Cargas

Conhecimento Aéreo

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato

01|Tipo “70” 2 112 N

02|CGC/MF CGC/MF do emitente do do- 14 3|16 N

cumento, no caso de aquisi-
cao de servico; CGC/MF do
tomador do servico, no caso
de emissao do documento

03|Inscricad Estadual Inscricad Estadual do emiten- 14 17130 X
te do documento, no caso de
auisicao de servico; Inncrigao
Estadual do tomador de ser-
Vico, no caso de emissao do
documento

04|Data de emis- Data de emissao para o pres- 8 31|38 N
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sao/utilizacao tador, ou data de utilizacdo
do servigo para o tomador
05|Unidade da Federacao [Sigla da Unidade da Federa- 2 3940 X
cao do emitente do documen-
to, no caso de aquisigao de
servico, ou do tomador do
servigo, no caso de emissao
do documento
06|Modelo Caddigo do modelo do docu- 2 41 |42 N
mento fiscal
07|Série Série do documento 1 43 |43 X
08|Subsérie Subsérie do documento 2 44 145 X
09(Numero Numero do documento 6 46 | 51 N
10|CFOP Cadigo fiscal de Operacéo e 3 52 |54 N
Prestagdo — Um registro para
cada CFOP da nota fiscal
11{Valor total Valor total do documento fis- 14 55 |68 N
cal
12|Base de Calculo do Base de Calculo do ICMS 14 69 |82 N
ICMS
13|Valor do ICMS Montante do Imposto 14 83 |96 N
14|(Isenta ou ndo-tributa  [Valor amparado por isencao 14 97 |11 N
ou 0
nao-incidéncia
15|Outras Valor que n&o confira débito 14 11 |12 N
ou crédito do ICMS 1 4
16|CIF/FOB Modalidade do frete. “1” — 1 12 |12 N
CIF ou “2” - FOB 5 |5
17|Situacao Situacado do documento fiscal 1 12 {12 X
quanto ao cancelamento 6 | 6

3.13.1- Observagdes:

a) esse registro sera efetuado por contribuintes do ICMS, tomadores ou prestadores de servigos
de transporte;

b) campo 02: tratando-se de prestacéo para o exterior ou para pessoas n&do obrigadas a inscri-
c¢ao no CGC/MF, zerar o campo;

c) campo 03: tratando-se de prestagdes para o exterior ou para pessoas néo obrigadas a inscri-
c¢ao no CGC/MF, zerar o campo assumira o canteudo “ISENTO”;

d) campo 05: tratando-se de prestagdes para o exterior, colocar “EX”;

e) campo 06: preencher conforme cédigos da “Tabela de Modelos de Documentos Fiscais”

constante no subitem 2.1.1, “c”, 1;
f) campo 08:

1- no caso de subseriagao de documentos, indicar o numero da subsérie, deixando em branco a
posi¢cao n&o-significativa;
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2- em se tratando de documento fiscal de série Unica, sem subseriac¢ao, deixar em branco as
duas posicoes;

3- no caso de subséries unicas de documentos fiscais de séries “B” ou “C”, colocar “U” na pri-
meira posi¢cao, deixando em branco a segunda posi¢ao;

g) campo 17: preencher com “S” em se tratando de documento fiscal regularmente cancelado, e
com “N”, caso contrario.

3.14- Registro Tipo 71

Informacgdes da carga transportadora referente a:
Conhecimento de Transporte Rodoviario de Cargas
Conhecimento de Transporte Aquaviario de Cargas

Conhecimento Aéreo

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
01|Tipo “71” 2 112 N
02|CGC/MF do tomador |CGC/MF do tomador do ser- 14 3|16 N
Vico
03|Inscricao Estadual do |Inscricao Estadual do toma- 14 17130 X
tomador dor do servigo
04|Data de emissao Data de emissao do conhe- 8 31|38 N
cimento
05|Unidade da Federagéao [Sigla da Unidade da Federa- 2 39140 X
do tomador cao do tomador do servigo
06{Modelo Modelo do conhecimento 2 41 (42 N
07|Série Série do conhecimento 1 43143 X
08{Subsérie Subsérie do conhecimento 2 44 |45 X
09(Numero Numero do conhecimento 6 46 | 51 N
10{Unidade de Federacao |Unidade de Federagao do 14 68 | 81 X
do remeten- remetente, se o destinatario
te/destinatario da Nota [for tomador ou Unidade da
Fiscal Federacao do destinatario, se
o remetente for o tomador
11|CGC/MF do remeten- |CGC/MF do remetente, se o 14 54|67 N
te/destinatario da nota |destinatario for o tomador ou
fiscal CGC/MF do destinatario, se o
remetente for o tomador
12|Inscrigdo Estadual do |Inscricdo Estadual do reme- 14 68 | 81 X
remetente/destinatario [tente, se o destinatario for o
da nota fiscal tomador ou inscricao Estadu-
al do destinatario, se o reme-
tente for o tomador
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13|Data de emissao da Data de emisséo da nota fis- 8 8289 N
nota fiscal cal que acoberta a carga
transportada
14|Modelo da nota fiscal |Modelo da nota fiscal que 2 90 | 91 X
acoberta a carga transporta-
da
15|Série da nota fiscal Série da nota fiscal que aco- 2 9293 X
berta a carga transportada
16|{Subsérie da nota fiscal [Subsérie da nota fiscal que 2 94 | 95 X
acoberta a carga transporta-
da
17|Numero da Nota Fiscal [Numero da Nota Fiscal que 6 96 (10 N
acoberta a carga transporta- 1
da
18(Valor total da nota fis- [Valor total da nota fiscal que 14 10|11 N
cal acoberta a carga transporta- 2|5
da
19|Brancos 11 1112 X
6|6

3.14.1 — Observacoes:

a) registro efetuado apenas por emitentes de Conhecimentos de Transporte Rodoviario de Car-
gas, Conhecimento de Transportes Aquaviario de Cargas e Conhecimentos Aéreos, que gra-
varao 1 (um) registro para cada documento fiscal constante dos conhecimentos, excetuando-
se os conhecimentos regulamente cancelados;

b) nas operagdes decorrentes de vendas de produtos agropecuarios efetuadas pelo Banco do
Brasil S.A. em leildo na bolsa de mercadorias, em nome de produtores (Conv. ICMS 46/94),
os campos 02, 03 e 05 conterdo os dados do remetente, e os campos 10 a 12, os dados do
destinatario;

c) campos 02, 03,05, e 08: valem as observagdes constantes, respectivamente, no subitem
3.13.1, “b”, “c”, “d” e “f’;

d) campo 06: preencher conforme cédigos da “Tabela de Modelos de Documentos fiscais” cons-
tant no subitem 2.1.1, “c”, 1;

e) cmpos 10, 11,12,15 e 16: valem as observagdes constantes, respectivamente, no subitem
3.6.1,“g”, “e”, ", “i" e

f) campo 14: preencher conforme codigos da “Tabela de Modelos de Documentos Fiscais” con-
tante no subitem 2.1.1, “c”, 1;

3.15- Registro Tipo 75

Cddigo de Produto ou de Servigo

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
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Processamente t‘bl]a‘lnsaldea

01|Tipo “75” 2 112 N
02|CGC/MF CGC/MF do remetente 14 3 |16 N
03|Caddigo Caodigo do produto ou do ser- 10 17126 X
Vigco
04|Descricao Descrigao do produto ou do 75 27110 X
servigo 1
05|Brancos 25 1012 X
2|6

3.15.1- Observagdes:

a) obrigatdrio, se o emitente do documento fiscal ndo utilizar o sistema de codificagdo da
NBM/SH — NCM,;

b) campo 03: sera gerado um registro para cada tipo de produto ou de servigo comercializado
no periodo.

3.16- registro Tipo 80

NFP

N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato

01|Tipo “80” 2 112 N

02|Data de emissao Data de emissao do docu- 8 3 (10 N

mento fiscal
03|Numero Numero do documento fiscal 6 11|16 N
04|Natureza da Operagao [Cddigo de operagéao, confor- 2 17118 N

me tabela da alinea “b” do
subitem 3.16.1

05|Quantidade do produto [Quantidade do produto 11 19119 N

06|Uniadade do produto |Conforme tabela alinea “c” do 2 30| 31 N
subitem 3.16.1

07|Espécie do produto Conforme tabela alinea “d” do 6 32|37 N
subitem 3.16.1

08(Valor do produto Valor do produto 12 38149 N

09|Inscricao Estadual Inscricdo Estadual do emiten- 10 50|59 X
te, se for operacao de entra-
da, ou do destinatario, se for
operagao de saida

10{Documento de liquida- [Tipo de liquidagao, conforme 2 60 | 61 N

cao tabela da alinea “f” do subi-
tem 3.16.1
11|Série Série do documento de liqui- 1 62|62 X

dagao, quando for o caso
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Processamente t‘bl]a‘lnsaldea

12|Subsérie Subsérie do documento de 2 63|64 X
liquidagéo, quando for o caso
13|Data de liquidagao Data do documento fiscal de 8 65|72 N

liquidagao

14(Valor Valor do documento de liqui- 12 73|84 N
dacao

15|Brancos 41 85(12 X

3.16.1 — Observagdes:

a) registro efetuado apenas por contribuinte emitente de NFP;
b) campo 04: preencher com o cédigo correspondente a operagéo, conforme tabela abaixo:

TABELA DE NATUREZA DA OPERAGCAO

Caodi- Operagao
go
01 Venda
02 Compra
03 Transferéncias e retorno (pastoreiro, invernar, inseminagao, engorda,
consumo, proprio, reproducao, vacina, etc.)
04 Remessa para depdésito
05 Remessa para beneficiamento, secagem, classificacao
06 Remessa para venda fora do estabelelecimento

c) campo 06: preencher com o cddigo correspondente a unidade indicada na tabela abaixo, de-
vendo unidades —n&o-oficiais serem convertidas para a medida equivalente do Sistema Inter-
nacional de Medidas (ex.; fardo para quilograma, tarro para litros etc.):

TABELA DE UNIDADES DE PRODUTO

Cadi- Unidade
go
01 Unidades (peca, cabeca, tora, etc.)
02 Litro

03 Quilograma
04 Tonelada

05 Metro Linear
06 Metro quadrado
07 Metro cubico

d) campo 07: preencher com o codigo correspondente ao produto, conforme tabela abaixo:

TABELA DE DISCRICAO DOS PRODUTOS

Codi- Produto
go
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01000 |Animais vivos (exceto aves, bovinos, equinos, ovinos, caprinos e suinos)

0

10061 | Arroz com casca

0

10062 | Arroz descascado

0

01050 |Aves
0

07010 |Batata-inglésa

0

01020 |Bovinos
0

01010 |Equinos
0

07031 |Cebola
0

09030 |Erva-mate

0

07133 | Feijao
3

08000 |Frutas (exceto maca, péssego e uva

0

24010 |Fumo
0

07000 |Hortigrangeiros (exceto batata-inglesa, cebola e feijao)

0

51010 |L&
0

04010 |Leite
0

44011 |Lenha
0

08081 |Maca
0

44030 |Madeira
0

10050 |Milho
0

01040 |Ovinos e caprinos

0

03020 |Peixes
0

71031 | Pedras semipreciosas

0

08093 |Péssego

0

12000 |Sementes
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Processamente t‘bl]a‘lnsaldea

0

12010 |Soja
0

01030 |Suinos
0

10010 |Trigo
0

08061 |Uva
0

99999 | Outros produtos
9

e) campo 09: tratando-se de saidas para o exterior ou para pessoas nao obrigadas a inscricao
estadual, o campo assumira o conteudo “ISENTO”;

f) campo 10: preencher com o codigo correspondente ao tipo de documento fiscal de liquida-
cao, conforme tabela abaixo:

TABELA DE DOCUMENTOS DE LIQUIDAGAO

Cadi- Documento
go

01 Nota Fiscal de Produtor

02 Nota Fiscal

03 Guia de arrecadacao

04 Nota de Venda

05 Situacdes que nao exigem contranola

g) campo 11: tartando-se de documento sem seriagao, deixar em branco a posigao;
h) campo 12: tratando-se de documento sem subseriagao, deixar em branco as duas posi¢oes.

3.17 — Registro Tipo 90

Totalizacdo do Arquivo

N°| Denominagédo do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
01|Tipo “00” 2 112 N
02|CGC/MF CCG/MF do informante 14 3 |16 N
03|Inscricao Estadual Inscricdo Estadual do infor- 14 1730 X
mante

04|Tipo a ser totalizado  |Tipo de servigco que sera tota- 2 3132 N
lizado pelo préximo campo

05|Total de registros Total de registro do Tipo in- 8 33|40 N
formado no campo anterior
Total geral Total de registros existentes 8 N

no arquivo, incluindo os Tipos
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10,11 e 90
Numero de registros 1 12 (12 N
Tipo 90 6 |6

3.17.1 — Observacoes:

a) registro com “lay-out” flexivel contera os totalizadores de todos os tipos de registros existen-
tes no arquivo magnético, dispensada a indicagao de tipos n&o-informados;
b) o limite maximo do registro é de 126 posicoes;
c) caso as 126posi¢des ndo sejam suficiente para totalizar todos os tipos de registros, acrescen-
tar tantos registros Tipo 90 quantos forem necessarios, seguindo as seguintes diretrizes:
1- manter iguais os campos de 1 a 3 em todos os registros de Tipo 90 existentes no arquivo;
2- incluir o campo “TOTAL GERAL” apenas no ultimo registro Tipo 90;
3- a posicao 126 de todos os registros Tipo 90 sempre contera o numero de registros Tipo 90
existentes no arquivo;
4- as posig¢des nao-utilizadas (anteriores a posicdo 126) devem ser preenchidas com brancos;
d) campo “TIPO A SER TOTALIZADO”; contera o tipo de registro do arquivo magnético que
sera totalizado no campo a seguir;
e) campo “TOTAL DE REGISTROS”; sera formado pelo numero de registros especificados no
campo anterior, contidos no campo magnético;
f) campo “TOTAL GERAL’” sera formado pelo numero de registros existentes no arquivo, inclu-
idos também os registros Tipos 10 e 90;
g) na totalizagao do arquivo relativo as operagdes registradas no Tipo 80 (NFP), sera utilizado o
Registro Tipo 90 nos modelos a seguir:
N°, Denominagao do Conteudo Tama- | Posi- | For-
Campo nho ¢ao | mato
01|Tipo “90” 2 112 N
02|Inscricao Estadual Inscricdo Estadual do infor- 10 3 (12 X
mante
03|Total de registros Tipo |Quantidade de registros Tipo 11 13|23 N
80 80
04|Total Geral Toal de registros existentes 11 24|34 N
do arquivo, incluindo os Tipos
10 e 90
05|Brancos 92 35|12 X
6

3.18- Disposicdes finais

3.18.1- Os registros fiscais poderao ser mentidos em caracteristicas e especificagdes diferentes,
desde que, quando exigidos, sejam fornecidos nas condi¢des previstas neste Capitulo.
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3.18.2- O fornecimento dos registros fiscais de forma diversa da prevista no subitem anterior de-
pendera de consulta prévia ao fisco da unidade da Federagao a que estiver vinculado o estabe-
lecimento ou a Receita Federal, conforme o caso.

3.18.3- O contribuinte usuario do sistema eletrdénico de processamento de dados fornecera,
quando exigido, documentagao técnica minuciosa, completa e atualizada do sistema, contendo
descrigao, gabarito de registro (“layout”) dos arquivos e das listagens de programas.

3.19- Etiqueta de identificagado do arquivo

3.19.1- Os arquivos serdo acondicionados de maneira adequada, de modo a preservar seu con-
teudo, devendo cada midia ser identificada mediante etiqueta com as seguintes informagdes:

a) CGC/MF do contribuinte a que se referem as informagdes contidas no arquivo (formato
99.999.999/9999-99);

b) Inscricdo estadual: numero de inscricao estadual do contribuinte informante;

c) As expessdes “Registro Fiscal” e “Conv. ICMS 75/96;

d) Nome (razao social/denominagao) do contribuinte;

e) AA/BB: numero de midias, onde BB significa a quantidade total de midias entregues, e AA, a
sequéncia da numeracgao na relagdo de midias;

f) Abrangéncia das informagdes: data, inicial e final, que delimitem o periodo a que se refere o
arquivo;

g) Densidade de gravacéo: indica em que densidade foi gravado o arquivo;

h) Tamanho do bloco, se aplicavel.

3.20- Apresentacao do arquivo magnético

3.20.1- A entrega do arquivo magnético sera efetuada, se exigido em instru¢des baixadas pelo
DRP ou mediante intimacao lavrada pela autoridade fazendaria cmpetente, nas quais constara o
local e o prazo de apresentagcdo, acompanhada do “Recibo de Entrega de Arquivo Magnético”,
emitido em trés (3) vias, uma das quais sera devolvida ao contribuinte, como recibo.

3.20.2- O arquivo magnético com as caracteristicas descritas no subitem 3.1.2, “d”, “e”, e “I", po-
dera ser enviado a via teleprocessamento, se destinado:

a) a este Estado, via STM-400, devendo , neste caso, o contribuinte:

1- ser assinante do sistema STM-400 da Embratel;

2- transmitir o arquivo para a caixa postal 32862, onde o assunto devera estar composto com o
formato: “nome do remetente/ CGC/MF/CONV. ICMS 75/96”;

b) as demais unidades da Federagédo, somente se autorizado pela unidade receptora.
3.2.1- O arquivo magnético sera recebido condicionalmente e submetido a teste de consciéncia.
3.21.2- Constatada a inobservancia das especificacdes descritas neste Capitulo, o arquivo sera

devolvido para corregcdo, acompanhado de “Listagem-Diagndstico” indicativa das irregularidades
encontradas.
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4.0- LISTAGEM DE ACOMPANHAMENTO

4.1- O arquivo em meio magnético sera apresentado com “listagem de Acompanhamento com as
seguintes informagdes:

a) CGC/MF do informante (formato 99.999.999/9999-99);

b) Inscricdo estadual de informante;

c) Nome (razédo social/denominagéo) do informante;

d) Endereco completo do informante;

e) Marca e modelo do equipamento utilizado na gerag&o do arquivo;

f) Indicacdo do meio magnético (fita ou disquete) apresentado com o respectivo total de midias;
g) Tamanho do bloco e densidade de gravacéo, se aplicavel;

h) Periodo abrangido pelas informagdes contidas no arquivo;

i) Indicagao dos totais de registro, por tipo, a saber;

1-Tipo 10= 1 registro;
2-Tipo 50= ...registros;
3-Tipo 51=....registros;
4-Tipo 53=...registros;
5-Tipo 54=...reqistros;
6-Tipo 55=...registros;
7-Tipo 61=...registros;
8-Tipo 70=...registros;
9-Tipo 71=...registros;
10-Tipo 75=...registros;
11-Tipo 80=...registros;
12-Tipo 90=1 registro;

j) total geral de registros no arquivo.
5.0- RECIBO DE ENTRADA DE ARQUIVO MAGNETICO

5.1- A apresentac¢ao do arquivo sera acompanhada do “Recibo de Entrega de Arquivo Magnéti-

co” (Anexo H-1), que sera preenchido pelo contribuinte, em trés (3) vias, observadas as seguin-
tes instrucdes:

a) dados gerais:

1- campo 01- “PRIMEIRA APRESENTACAO”: assinalar com “X” a express&o “Sim”, se for a

primeira apresentacao de cada periodo solicitado; “Nao”, se for retificacdo da primeira apre-
sentacao.

b) quadro “IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO”:

1- Campo 02: “CGC/TE”: preencher com o numero da inscricado CGC/TE;

2- Campo 03: “CGC/MF”: preencher com o numero da inscricido CGC/MF;

3- Campo 04: “NOME (RAZAO SOCIAL/DENOMINACAO): preencher com o nome do comercial
registrado no érgéo competente, evitando abreveaturas;
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c) quadro “ESPECIFICAGAO DO ARQUIVO ENTREGUE”;

1- campo 05- “MEIO MAGNETICO ENTREGUE”: assinalar com “X” o retangulo que corresponde
a forma de apresentacao efetuada;

2- campo 06- “NUMERO DE MIDIAS DO ARQUIVO”: informar a quantidade de midias do arquivo
magnético apresentadas;

3- campo 07- “PERIODO”: indicar a data, inicial e final (formato DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA)
dos registros contido no arquivo;

d) quadro “RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES”:

1- campo 08- “NOME”: informar o nome do contribuinte ou do responsavel legal.

2- Campo 09- “TELEFONE”: informao o numero do telefone para contatos;

3- Campo 10- “DATA”: informar a data de preenchimento do formulario (formato DD/MM/AA);

4- Campo 11- “ASSINATURA” a por m todas as vias, a assinatura do contribuinte ou do seu res-
ponsavel legal;

e) quadro “PARA USO DA REPARTIQAO”: 0 campo 12- “RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO” e o campo 13- “RESPONSAVEL PELO PROCESSAMENTOQ” serdo de uso
esclusivo do DRP.

6.0- ARQUIVO MAGNETICO E LISTAGEM DE OPERACOES E DE PRESTAGOES
INTERSTADUAIS

6.1- O arquivo magnético relativo as prestagdes interstaduais efetuadas no trimestre anterior
(RICMS, Livro Il, art. 188), obedecera, no que couber, ao disposto na cessao 3.0.

6.2 — Mediante prévio entendimento entre a Fiscalizagao de Tributos Estaduais e o contribuinte
(RICMS, Livro Il, art. 188, § 1°), o arquivo magnéticoa devera ser substituido por:

a) “Listagem de operagodes Interstaduais” (Anexo H-2);
b) “Listagem de Prestagdes Interstaduais” (Anexo H-3);

6.2.1- Na “Listagem de Operacgdes Interstaduais” constardo as seguintes indicagdes:

a) nome, enderego, CEP, numero de inscricao estadual e no CGC/MF do contribuinte emitente;

b) numero, série e data da emisséo da NF;

c) nome, endereco, CEP, numero de inscricao estadual e de incricao CGC/MF do contribuinte
emitente;

d) valor total da NF e, se for o caso, valor da operagao sujeita ao regime da substituicao tributaria
(soma dos valores: total dos produtos, frete, seguro, outras despesas acessorias e IPI);

e) base de calculo do ICMS e do ICMS devido por substituicao tributaria;

f) valor do IPI, do ICMS e do ICMS devido por substituigao tributaria;

g) soma das despesas acessorias (frete, seguro e outras);

h) data, cédigo do banco, cédigo da agéncia, numero e valor recolhido da GNRE;

i) valores relativos a devolucao e ressarcimentos decorrntes de opercaoes com substitui¢ao tri-
butaria.
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Processamente t‘bl]a‘lnsaldea

6.2.1.1- Na elaboracao da listagem sera observado ordem crescente de:

a) a)CEP, com espacejamento maior na mudanga do mesmo, com salto de pagina na mudanca
de Municipio;

c) CGC/MF, dentro de cada CEP;

d) Numero de NF, dentro de cada CGC/MF.

6.2.2- Na “Listagem de Prestagdes Interstaduais” devera constar, além do nome, enderecgo, CEP,
numero de inscri¢ao estadual e no CGC/MF do contribuinte emitente, periodo das informagdes e
data de emissao da listagem, as seguintes indicagdes:

a) dados do Conhecimento de Transporte:

1- numero, série, subsérie, data de emissao e modelo;
2- condigdes do frete (CIF ou FOB);

3- valor total da prestacéo;

4- valor do ICMS;

b) dados da carga transportada:

1- Tipo de documento;

2- NUmero, série e data de emissao;

3- numero, CEP e numero de inscri¢ao estadual e inscricdo no CGC/MF dos contribuintes, re-
metente e destinatario;

c) valor total da operacgao.
6.2.2.1- Na elaboracgao da listagem, quanto ao destinatario sera observado ordem crescentede:
a) CEP, com espajamento maior na mudang¢a do mesmo, com salto de folha na mudanca de
Municipio;
b) CGC/MF, dentro de cada CEP.

6.3- Os arquivos magnéticos e as listagens de que trata esta Secao serdo remetidos, relativa-
mente a cada unidade da Federagao, aos enderecos constantes no Apéndica XII.

CAPITULO XV

DAS OPERAGOES REALIZADSA PELA COMPANHIA NACIIONAL DE ABASTECIMENTO-
CONAB

1.0- REGIME ESPECIAL
1.1- Com base no Conv. ICMS 49/95 é concedido a CONAB regime especial para cumprimento das

obrigagdes relacionadas com o ICMS, nos termos deste capitulo e das disposi¢cdes pretinentes
constantes do RICMS.
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1.1.1- O regime especial de que trata este Capitulo aplica-se exclusivamente aos estabelecimentos da
CONAB que realizarem operacdes vinculadas a PGPM prevista em legislacado especifica
(RICMS, Livro I, art. 1°, X), sendo que os mesmos, para efeito desse regime, serdo denominados
CONAB/PGPM.

1.1.2-  Os estabelecimentos citados no subitem anterior poderdo, amparados no mesmo regime
especial, realizar operagdes de compra e venda de produtos agricolas, promovidas pelo Governo
Federal, por intermadio da CONAB, rsultantes de Empréstimos do Governo Federal com Opcgao
de Venda (EGF-COV), bem como realizar atos decorrentes da securitizagao prevista na Lei Fe-
deral n® 9.138, de 29/11/95.

1.1.3- A concessao deste regime especial podera ser cagada a qualquer tempo, caso ocorra
descuprimento de qualquer obrigacéo tributaria.

2.0- INSCRIGAO NO CGC/TE E CENTRALIZAGAO DA ESCRITA FISCAL

2.1- A CONAB/BGPM, com sede em Porto Alegre, tera inscricdo unica no CGC/TE, como contribu-
inte do ICMS, cujo numero sera utilizado pelos demais estabelcimentos situados no Estado.

2.2- Ao estabelecimento da CONAB/PGM situado na capital compete a centralizagao da escritura-
céao fiscal e o pagamento do ICMS correspondentes as operagdes realizadas por todos os esta-
belecimentos existentes no Estado.

2.3- A centralizagdo da escrita fiscal observara o seguinte procedimento:

a)  os estabelecimentos da CONAB/PGPM preencherdo o documento denominado “Demonstrati-
vo de Estoque — DES” (Anexo I-1) emitido quinzenalmente, por estabelecimento, registrando em
seu verso, segundo a natureza da operagao:

1- o somatério das entradas e das saidas a titulos de valores contabeis;
2- o CFOP;

3- a base de calculo;

4- o valor do ICMS;

5- as operagdes e prestacdes isentas e outras;

b) os DES serdo remetidos ao estabelecimento centralizador acompanhados dos documentos
fiscais relativos as entradas e das 22 vias das NFs correspondentes as saidas;

c) o estabeelcimento centralizador escritura os seus livros fiscais até o dia 9 do més subsequente
ao da realizacao das operacdes, com base no DES ou, opcionalmente, com base nas NFs relati-
vas as operagodes de entrada e de saida, emitidas pela CONAB/PGPM.

2.4- O estabelecimento centralizador adotara os seguintes livros fiscais:

a) Registro de Entradas;
b) Registro de Saidas;
c) RUDFTO;

2.4.1- O livro Registro de Controle da Produgédo e do Estoque e o livro Registro de \inventario
serao substituidos pelo DES, emitidos quinzenalmente, por estabelecimento e por produto movi-
mentado, e no final do més para todos os produtos, ainda que nao tenha havido movimento de
entradas e/ou saidas, caso em que sera aposta a expressao “Sem movimento”.
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2.5- Até o dia 30 de cada més, a CONAB/PGPM remetera a DF/DRP um resumo dos DES emitidos

na segunda quinzena do més anterior.

3.0- DOCUMENTOS FISCAIS

3.1- A CONAB/PGPM, por imtermédio de sua inscricdo centralizada deste Estado, emitira NF em

a)

série unica, em 6 (seia) vias, que terao a seguinte destinacao:

12 via- destinatario;
b) 22 via- CONAB- contabilizag&o (via fixa);
c) 32 via- Fiscalizagdo de Tributos Estaduais deste Estado;
d) 42 via- Fiscalizagao de Tributos Estaduais da unidade da federagao do destinatario;
e) 5?2 via- armazém depositario;
f) 62 via- agéncia operadora.

3.1.1- As NFs que acobertarem as operacdes tratadas no subitem 1.1.2 deverao identificar cla-
ramente a operagao a qual se relaciona.

3.1.2- O estabelecimento centralizador mantera demonstrativo atualizado dos impressos de NFs.

3.2- Fica dispensada a emissdo de NF nos casos de transmissdo de propriedade da mer-
cadoriaa CONAB/PGPM (RICMS, Livro Il, art. 44, 11).

3.3- Quando da aquisi¢cao de mercadorias dispostas em armazém, a CONAB/PGPM emiti-
ra o correspondente documento fiscal relativo a entrada simbdlica em seu estabelecimento, sen-
do que o armazém anotara, na NFP que acobertou a entrada do produto no seu estabelecimen-
to, a expressdo “Mercadoria transferida para a CONAB/PGPM conforme NF n°

3.4- Nos casos de saidas ou de trasmissdo de mercadorias depositadas em armazém, a
CONAB/PGPM, proprietaria das mesmas, emitira o correspondente NF, sendo que a retencéao-
fiscal relativo a entrada simbodlica em seu estabelecimento, sendo que a retencdo da 52 via por
parte do armazém onde as mercadorias estdo depositadas, dispensara o msmo da emissao de
NF de devolugdo simbdlica nas hipoteses previstas nos seguintes dispositivos do RICMS:

a) Livroll, Art. 51, Il, “a”;
b) Livro I, Art. 52, Il, “b”;
c) Livro ll, Art. 55, Il, “a”;
d) Livro ll, Art. 56, I, “a”;

3.5- Nos casos de saidas de mercadorias para entrega em armazém ou de transmissao da
propriedade de mercadorias depositadas nesse estabelecimento, a CONAB/PGPM, proprietaria
das mesmas, emitira a correspondente NF, sendo que a retencédo da 52 via por parte do arma-
zém de destino, dispensara a emissao de NF de remessa simbdlica nas hipbteses previstas nos
seqguintes dispositivos do RICMS:

a) Livro ll, art. 46, IlI, “b”;
b) Livro ll, art. 47, 1l;
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c) Livroll, art. 55, I, “b”;
d) Livro ll, art. 56, I, “b”;

3.6- Nas hipoteses previstas nos itens 3.3, a 3.5, a 5% via da NF emitida pela
CONAB/PGPM sera o documento habil para efeitos de registro por parte do armazém.

4.0- DIFERIMENTO DO PAGAMENTO E APURAGCAO DO IMPOSTO

4.1- Além das hipoéteses previstas no RICMS, aplica-se o diferimento do pagamento do im-
posto, desde que previamento autorizado pela Fiscalizacdo de Tributos Estaduais, as operacdes
de remessa de mercadorias, real ou simbolicamamente, promovidas pela CONAB, para depdsito
em fazenda ou sitio, bem como aos respectivos retornos.

4.2- O imposto pago em decorréncia do disposto noRICMS, Livro lll, art. 1°, “a”, nota 01,
sera lancado como crédito no livro fiscal proprio, ndo estando dispensado o débito do imposto
por ocasiao da efetiva saida da mercadoria.

4.2.1- O imposto referido no “caput” sera pago em GA em separado.

5.0- GUIAS INFORMATIVAS

5.1- O estabelecimento centralizador da CONAB/PGPM entregara:

a) a GIA de que trata o Capitulo XIll, até o dia 25 do més subsequente ao da ocorréncia
das operagoes;

b) os dados informativos necessarios a apuracio dos indices de participacdo dos Munici-

pios no produto da arrecadagao do ICMS, na forma e nos prazos previstos no Capitulo XIV.
6.0- DISPOSICOES FINAIS

6.1- CONAB/PGPM devera comunicar imediatamente a DF/DRP qualquer procedimento instau-
rado que envolva desaparecimento ou deterioracdo de mercadorias.




