ANEXO VII


  BOLETIM DE ARRECADAÇÃO ESTADUAL - BRAE
01 Nº




02 – ÓRGÃO ARRECADADOR – COD. /DESCRIÇÃO






03 TIPO DE DOCUMENTO

(1) NORMAL (2) RETIF. (3) ESTORNO (4) COMPLEM.


04- DATA ESMISSÃO
05 DATA ARRECADAÇÃO
DATA PREV. CRÉDITO

07 

CÓDIGO
08                                       A

                      ARRECADAÇÃO TOTAL
09      

        IPVA – COTA PARTE MUNIC 50%
10 A- B

                 REPASSE FINANCEIRO





















11 

    TOTAL




12  OBSERVAÇÕES 


13 CARIMBO E ASSINATURA

1 A VIA – COOR. DE PROG E CONTROLE FINANCEIRO/SEFAZ 2ª VIA – CENTRALIZADORA DA INST. FINANCEIRO/ EXAT ORIA  ESTADU AL                                         
CONTEÚDO A SER INSERIDO NO VERSO DO BRAE, RESPEITADAS AS SUAS DIMENSÕES
FORMULÁRIO: Boletim de Recolhimento de Arrecadação Estadual - BRAE

I - FINALIDADE:
A prestação de contas do produto da arrecadação diária a ser recolhido ao Sistema Financeiro da Conta Única.

II - EMITENTE:
Agência Centralizadora das Instituições Financeiras Credenciadas no Sistema de Arrecadação Estadual e Exatorias Estaduais que prestam contas do produto da Arrecadação diária, através de Ordem de Pagamento.

III - NÚMERO DE VIAS/TRAMITAÇÃO:
Esse formulário deverá  ser preenchido em 02 (duas) vias com a seguinte destinação:

1ª via - Coordenadoria de Programação e Controle Financeiro.

2ª via - Agência Centralizadora da Instituição Financeira/Exatoria Estadual.

IV - INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO
1 - Instruções Gerais

O BRAE deverá ser preenchido a máquina, corretamente e sem rasuras. Os valores dedutivos deverão constar sempre entre parênteses.

2 - Descrição dos Campos

01 - Número

Informar o número seqüencial anual da BRAE para cada dia de Arrecadação. Na hipótese de haver arrecadação a ser complementada ou estornada e/ou informações a serem retificadas, emitir um novo BRAE contendo a mesma numeração do BRAE de origem seguida de série numérica para identificar a alteração ocorrida.

Exemplo: BRAE Nº 071 - 01

02 - Órgão Arrecadador - Cod/Descrição

Informar o código do órgão arrecadador, ou seja, o mesmo utilizado no carimbo padronizado do órgão (campo numérico e obrigatório).

Informar o nome do órgão arrecadador (campo alfabético e obrigatório).

03 - Tipo de Documento

Assinalar com x, as opções:

1. se normal, quando o órgão arrecadador estiver informado valores da arrecadação   diária;

2. se retificação, quando o órgão arrecadador estiver retificando informações declaradas incorretamente por ocasião da emissão do BRAE original;

A retificação das informações declaradas incorretamente deverá  ser efetuada da seguinte forma:

1 - nas hipóteses de erro de preenchimento dos campos 01 e 02 (número do BRAE e inversão da opção normal com as demais), o boletim será  devolvido para preenchimento correto;

caso haja erro de preenchimento com inversão das opções de estorno por complementação ou vice-versa, o órgão arrecadador deverá  solicitar o cancelamento da operação através de ofício, encaminhando novo BRAE da operação correta;

2 - na hipótese de erro de preenchimento da data de emissão, informar a data correta do BRAE que se quer retificar, no campo observações, preenchendo, ainda, os campos nº 01, 02, 03, carimbo/assinatura;

3 - na hipótese de erro de preenchimento do código das agências, informar o código que se quer retificar, juntamente com o código correto no campo observações;

4 - os demais campos poderão ser retificados desde que não implique alteração dos valores a serem repassados ao Sistema Financeiro da Conta Única, hipótese em que deverá  ser escolhida outra opção para retificação;

3, se estorno, quando o órgão arrecadador estiver retificando valores informados a maior (exceto campo 9 - IPVA - Cota Parte município 50%, usar opção retificação);

para os boletins de estorno de valores de cheques devolvidos, a emissão deve ser feita     em separado dos demais;

4, se complementação, quando o órgão arrecadador estiver retificando valores informados a menor (exceto campo 9 - IPVA - Cota Parte Município 50%, usar opção retificação).

04 - Data da emissão

Informar a data no formato dia/mês/ano (xx/xx/xx), da emissão do boletim (campo numérico e obrigatório).

05 - Data Arrecadação

Informar a data no formato dia/mês/ano (xx/xx/xx), em que os documentos de arrecadação foram recebidos pelo órgão arrecadador (campo numérico e obrigatório).

06 - Data Previsão Crédito

Informar a data, no formato dia/mês/ano (xx/xx/xx), em que o crédito deve ser recolhido ao Sistema Financeiro da Conta Única pela Instituição Financeira ou por Ordem de Pagamento, quando se tratar de Exatorias Estaduais (campo numérico e obrigatório).

Obs: Na hipótese de retificação de valores a data de previsão de crédito, será  a mesma da emissão do boletim.

07 - Código

Informar o código do órgão arrecadador, identificador no Sistema de Arrecadação Estadual e carimbo padronizado do órgão (campo numérico e obrigatório).

08 - (A) Arrecadação Total

Informar o valor total das receitas estaduais arrecadadas, correspondente à soma total dos campos 08, 09 e 10 (campo numérico e obrigatório). (Nova redação dada pela Port. Circ. nº 35/93; Efeitos até 31/03/93.
Redação original: Efeitos até 28/02/93.

Informar o valor total das receitas estaduais arrecadado no dia, por estabelecimento bancário ou Exatoria Estadual (campo numérico e obrigatório).
09 - (B) IPVA - Cota Parte Município 50%

Informar o valor correspondente a cinqüenta por cento do IPVA, referente a cota parte município (campo num‚rico e obrigatório).

10 - (A - B) Repasse Financeiro

Informar a diferença entre os valores da arrecadação total e do IPVA - cota parte município o qual totalizara  o valor do repasse financeiro (campo numérico e obrigatório).

Obs: Caso não haja valor a ser informado nos campos acima, preencher com a expressão "Sem Movimento".

11 - Observações

Área reservada para informação do ICMS INCENTIVADO/PRODEI/FUNDEI e outras informações complementares. (Nova redação dada pela Port. Circ. nº 35/93; Efeitos a partir de 31/03/93).
Redação original: Efeitos até 28/02/93
Área reservada para informação do ICMS INCENTIVADO/PRODEI/FUN- 

DEI e outras informações complementares.

12 - Carimbo/Assinatura

Apor carimbo (nome/matrícula) e assinatura do responsável pela emissão do boletim (campo obrigatório). (Nova redação dada pela Port. Circ. nº 35/93; Efeitos a partir de 31/03/93).
Redação original: Efeitos até 28/02/93
Apor carimbo (nome/matrícula) e assinatura do responsável pela emissão do boletim (campo obrigatório). 
Instruções para confecção - BRAE

Características para impressão:

1 - Dimensão: 210 x 102 mm

2 - Papel formato: 24

3 - Gramatura: 24 Kg

4 - Cor: preto

A N E X O   V I I I
                 GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

                  SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

                  DOCUMENTO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS – DPC

01 EMITENTE
02 O . S. / TERMO DE ACORDO

03 EXATORIA ESTADUAL
04 DATA PRESTAÇÃO CONTAS

A – ESPECIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS FISCAIS



05 DATA
06 TIPO DE DOCUMENTO 
07 Nº INICIAL DA SÉRIE 
08 Nº FINAL DA SÉRIE
09 QTDA
10 SITUAÇÃO
11 VALOR

































































































 12 

       TOTAL/SUBTOTAL A TRANSPORTAR




13 VALOR TOTAL POR EXTENSO

14 INFORMAÇÕES NO VERSO  (  ) SIM (  ) NÃO



B – ESPECIFICAÇÃO DA RECEITA

15 RECEITAS PARA EFEITO DE AFERIÇÃO DE PRODUTIVIDADE
16 VALOR



















17 OUTRAS RECEITAS





18

 TOTAL DAS RECEITAS


19 CARIMBO E ASSINATURA 

     __________________________                               ________________________________

          RESP. PREST. CONTAS                                         AGENTE ARRECADADOR CHEFE

 NOME                                                                             NOME

MATRÍCULA                                                                    MATRÍCULA             AUTÊNTICAÇÃO MECÃNICA 

1ª VIA – EXATORIA ESTADUAL 2ª VIA – RESPONSÁVEL PREST. CONTAS 3ª VIA  EMITENTE

A – ESPECIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS (CONT) 


12 DE TRANSPORTE

05

         DATA
06 TIPO DE DOCUMENTO
07 Nº INICIAL DA SÉRIE
08 Nº FINAL DA SÉRIE
09 

QTDE
10 

    SITUAÇÃO
11

     VALOR

















































































































































































































































































































12 TOTAL DAS RECEITAS

FORMULÁRIO: Documento de Prestação de Contas - DPC
I - FINALIDADE

A prestação de contas dos documentos fiscais retirados das Exatorias Estaduais e das importâncias arrecadadas.

II - EMITENTE:

Postos Fiscais, Serviço de Fiscalização Volante, Exatorias Estaduais de locais onde haja Estabelecimento Bancário Credenciado, autorizadas a arrecadar, a Divisão de Controles Especiais da Coordenadoria de Fiscalização e contribuintes detentores de Termo de Acordo para emissão de documentos fiscais.

III - NÚMEROS DE VIAS/TRAMITAÇÃO:

Este formulário deverá  ser emitido em 03 (três) vias com a seguinte destinação:

1ª  via - Exatoria Estadual, fornecedora dos documentos fiscais;

2ª via - Supervisor de Equipe/funcionário responsável pela prestação de   contas/contribuinte;

3ª via - Arquivo Posto Fiscal/Serviço de Fiscalização Volante (facultativa para o Contribuinte).

Obs.: No caso de preenchimento pela Divisão de Controles Especiais, as vias terão a seguinte destinação: (Nova redação dada pela Port. Circ. nº 70/94; Efeitos a partir de 01/06/94).

1ª via - Coordenadoria de Arrecadação;

2ª via - Arquivo da Divisão de Controles Especiais.

No caso de preenchimento por Exatorias Estaduais de localidades onde não existe agência bancária:

1ª via - Corregedoria de Fiscalização e Arrecadação;

2ª via - arquivo da Exatoria Estadual responsável pela prestação de contas.

Quando for o caso, a segunda via deverá ser anexada ao relatório mensal de atividades do funcionário.

A terceira via terá o preenchimento dispensado, quando a prestação de contas for procedida por Exatoria Estadual, Divisão de Controle Especiais ou contribuinte detentor de termo de acordo.

Redação original: Efeitos até  31/05/94.

Obs: No caso de preenchimento pela Divisão de Controles Especiais, as vias terão a seguinte destinação:
1ª via - Coordenadoria de Arrecadação

2ª via - Arquivo da Divisão de Controles Especiais;

Quando for o caso, a segunda via deverá ser anexada ao relatório mensal de atividades do funcionário.

A terceira via terá  o preenchimento dispensado, quando a prestação de contas for procedida por Exatoria Estadual, Divisão de Controles Especiais ou contribuinte detentor de Termo de Acordo.

IV - INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

1 - Instruções Gerais

a) O DPC deve ser preenchido á  máquina ou letra de forma, corretamente e sem rasuras.

b) Os documentos fiscais informados no DPC como inutilizados deverão ser encaminhados de acordo com as instruções de procedimentos do Manual do Sistema de Controle dos Documentos Fiscais - CDF.

2 - Descrição dos Campos

01 - Emitente

Informar o nome do órgão responsável pela emissão do documento (Posto Fiscal, Serviço de Fiscalização Volante, Exatoria Estadual, Divisão de Controles Especiais, Contribuinte Detentor de Termo de Acordo), quando da prestação de contas dos documentos fiscais e da importância arrecadada (campo alfabético e obrigatório).

02 - Ordem de Serviço/Termo de Acordo

a) Informar o número da ordem de serviço que determinou a execução do serviço de fiscalização.

b) Informar o número do termo de acordo, nos casos de prestação de contas por contribuintes detentores de Termo de Acordo para emissão de documento fiscal (campo numérico e obrigatório).

Obs: Caso o emitente seja Exatoria Estadual ou a Divisão de Controles Especiais o campo não deverá  ser preenchido.

03 - Exatoria Estadual

Informar o nome da Exatoria Estadual, a qual se deverá  prestar contas dos documentos fiscais (campo alfabético e obrigatório).

Obs: Campo facultativo somente quando for preenchido por Exatoria Estadual ou a Divisão de Controles Especiais.

04 - Data de Prestação de Contas

Informar a data, no formato dia/mês/ano (xx/xx/xx), do dia da prestação de contas dos documentos fiscais e do produto da arrecadação, de acordo com os prazos estabelecidos em normas da SEFAZ (campo numérico e obrigatório).

A -    Especificação dos Documentos Fiscais

05 - Data

Informar a data, no formato dia/mês/ano (xx/xx/xx), da emissão dos documentos fiscais (campo numérico e obrigatório).

06 - Tipo de Documento

Informar a sigla do documento fiscal NF-3 ou DAR-3, (campo alfanumérico e obrigatório).

07 - Número Inicial

a) Informar para os casos de seqüência numérica em uma única situação o número inicial dessa, identificando:

1) para o DAR-3 o número destacado no campo "informações complementares", sete dígitos após o número da identificação do documento;

2) para a NF-3 o número destacado no campo "número do documento fiscal", sete dígitos após o número de identificação do documento.

b) Informar somente este campo para os casos de documento único em determinada situação, dando-se seguimento na série numérica do documento fiscal (campo numérico e obrigatório).

08 - Número Final

a) Informar para os casos de seqüência numérica em uma única situação o número final dessa, identificando-o conforme o disposto nos itens 7.a.1 e 7.a.2 (campo numérico e obrigatório).

b) Tracejar o campo para os casos de documento único em determinada situação, ou seja, não deverá  ser preenchido somente tracejado.

09 - Quantidade

Informar a quantidade, por data de emissão, tipo e situação do documento fiscal (campo numérico e obrigatório).

10 - Situação

Informar a situação do documento fiscal, através da identificação:

UTI - Utilizados: documentos regularmente emitidos;

ANL - Anulados: documentos inutilizados por erro de preenchimento (informações incorretas, ilegíveis ou rasuradas), de impressão ou danificação do formulário;

DEV - Devolvidos: documentos não utilizados (em branco para reutilização);

EXT - Extraviados: documentos desaparecidos em decorrência de furto, sinistro ou outra ocorrência (campo alfabético e obrigatório).

11 - Valor

Informar as importâncias arrecadadas em moeda corrente, por agrupamento de documentos fiscais (campo num‚rico e obrigatório).

Obs: Para a situação de anulado, devolvido e extraviado o campo deverá ser tracejado.

12 - Total/Subtotal a Transportar

a) Informar a soma total das importâncias arrecadadas, caso o quadro seja suficiente a prestação de contas.

b) Informar a soma parcial das importâncias arrecadadas, caso seja necessária a utilização do verso do documento. Transportar o subtotal para o campo 12 no verso (campo numérico e obrigatório).

13 - Valor Total por Extenso

Informar por extenso o valor total das receitas arrecadadas (campo numérico e obrigatório).

14 - Informações no Verso

Assinalar x no quadro sim, caso seja necessária, a utilização do verso do documento, caso contrário assinale não.

B - Especificação da Receita

15 - Receitas para efeito de aferição de produtividade

Informar o nome das receitas arrecadadas de acordo com a nomenclatura da tabela de códigos de arrecadação da receita estadual, especificando-as para efeito de aferição de produtividade do serviço executado durante a jornada de trabalho.

Obs: Para os casos de Postos Fiscais que efetuarem o recebimento de tributos estaduais de serviços de fiscalização executados por outra equipe de trabalho ou Posto Fiscal, o valor deverá  ser excluído deste item, incluindo-se no item 17.

16 - Valor

Informar o valor em moeda corrente por agrupamento da receita arrecadada conforme especificação mencionada.

17 - Outras Receitas

Agrupar as demais receitas, inclusive aquelas que darão direito a produtividade de uma outra equipe de trabalho (campo numérico e obrigatório).

18 - Total das Receitas

Informar a soma total do campo 16, que deverá  ser idêntico ao total do campo 12 (campo numérico e obrigatório).

19 - Carimbo e Assinatura

a) Apor carimbo (nome, matrícula) e assinatura do responsável pela prestação de contas (Posto Fiscal, Serviços de Fiscalização Volante, Exatoria Estadual, Divisão de Controles Especiais e contribuinte detentor de Termo de Acordo).

     b) Apor carimbo (nome, matrícula) e assinatura do Agente Arrecadador-Chefe, responsável pela verificação das informações declaradas no DPC.

c) A autenticação mecânica deverá  ser efetuada pela Instituição Financeira, registrando-se o valor efetivamente recolhido que será  igual ao valor dos campos 12 e 18, e do campo 13, por extenso.

Obs.:No caso dos funcionários de empresas detentoras de termo de acordo, no lugar do número de matrícula deverá constar o número do registro geral constante da Carteira de Identidade. (Nova redação dada pela Port. Circ. nº 70/94; Efeitos a partir de 01/06/94).

Não será efetuada a autenticação mecânica pela Instituição Financeira quando o DPC for preenchido para prestação de contas somente dos documentos fiscais (Posto Fiscal com Posto  de Serviço Bancário ou Divisão de Controles Especiais) ou ainda como documento de controle administrativo (Exatorias Estaduais de localidades onde não existe agência bancária).

Redação original: Efeitos até 31/05/94

Obs: No caso dos funcionários de empresas detentoras de termo de acordo no lugar do número de matrícula deverá  constar o número do registro geral constante da Carteira de Identidade.
Não será  efetuada a autenticação mecânica pela Instituição Financeira quando o DPC for preenchido para prestação de contas somente dos documentos fiscais (Posto Fiscal com Posto de Serviço Bancário ou a Divisão de Controles Especiais).

Instruções para confecção - DPC

Características para Impressão:

1 - Dimensão: 215 x 280 mm

2 - Papel formato: 9

3 - Gramatura: 24 Kg

4 - Cor: preto
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