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Orientativo SEF-MG/SRE/ SUFIS 001/2018
Cartilha SIMBA para o Banco Central do Brasil

A Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais (SEF/MG), através da
Superintendéncia de Fiscalizacdo (SUFIS) tem como responsabilidade, dentre outras,
requerer, realizar o processamento ¢ a analise dos dados obtidos por meio de “Requisi¢ao
de Informagdes sobre Operagdes Financeiras” ou por intermédio de banco de dados de
acesso publico, consoante inciso VI, do § 3° do artigo 1° e artigo 5° da Lei Complementar
Federal n° 105, de 10 de janeiro de 2001 c/c § 1° do artigo 204 da Lei Estadual Mineira
6.763, de 26 de dezembro de 1975 e artigo 79 do Decreto n® 44.747, de 03/03/2008, e
amparada ainda pelas decisbes do STF nas A¢Oes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI)
n.% 2386/DF, 2390/DF, 2397/DF e 2859/DF que garantem ao Fisco o acesso a dados

bancarios dos contribuintes sem necessidade de autorizacao judicial.

Portanto, cumpridas as exigéncias legais, a SEF/MG poderd requerer a
transferéncia do sigilo bancéario para o sigilo Fiscal, solicitar informacdes relativas a
terceiros, constantes em documentos, livros e registros de instituicbes financeiras e de
entidades a elas equiparadas, inclusive as referentes a contas de depdsito e de aplicacdes
financeiras que serdo conservadas sob sigilo fiscal, na forma da legislagdo em vigor.

Deste modo, cumpre-nos divulgar este orientativo com as seguintes instrucoes
especificas acerca do formato a ser seguido pelo Banco Central do Brasil, no fornecimento
de informacbes do Cadastro de Clientes do Sistema Financeiro Nacional (CCS) nas

Requisicdo de Informagbes Sobre OperacGes Financeiras provenientes desta Secretaria.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE FISCALIZACAO

LEIAUTE PARA ENCAMINHAMENTO DO CADASTRO DE CLIENTES DO SISTEMA
FINANCEIRO NACIONAL (CCS) PELO BACEN

1 — O Banco Central devera gerar um arquivo texto com o leiaute abaixo, o qual
serd utilizado pelo programa de transmissao dos dados denominado “Transmissor CCS”.

TITULARES_CONTAS_BANCARIAS (CCS)

Este arquivo deve conter um registro para cada pessoa ou empresa vinculada a cada uma das contas.
Devem ser enviados dados referentes a titulares, representantes legais e quaisquer outros.

Ne Nome do Campo Tipo Tamanho Observacao
Campo

NUmero do Caso, no formato NNN-SIGLA-NNNNNN-DV, onde
NNN-SIGLA ¢ a identificacdo do érgdo solicitante, NNNNNN (6

1 CASO TEXTO 30 numeros) € o nimero do caso e DV (2 nimeros) é o digito verificador
do nimero do caso.

2 NUM-REQ TEXTO 17 Numero da requisi¢cdo no CCS

3 DT-REQ DATA 8 Data da requisi¢do no formato DDMMAAAA

4 CPF/CNPJ NUMERO 14 CPF/CNPJ consultado sem caracteres separadores.

5 NOME(SRF) TEXTO 80 Nome da pessoa fisica ou juridica no cadastro da Receita Federal

6 NOME-IF-RESP TEXTO 80 Nome da IF responsavel pelo envio das informagdes
Data do inicio do relacionamento do CPF/CNPJ consultado com a IF

7 DT-INI-REL DATA 8 que esta enviando as informagdes no formato DDMMAAAA
Data do fim do relacionamento do CPF/CNPJ consultado com a IF que

8 DT-FIM-REL DATA 8 estd enviando as informacOes. Deve ser informada no formato
DDMMAAAA.

9 NOME-IF TEXTO 80 Nome da IF que possui o B/D/V (Bem, Direito ou Valor).

10 NUM-IF NUMERO 3 Numero da IF responsavel pelo envio das informagdes
Tipo do B/D/V (1-Conta Corrente; 2-Conta de Poupanca; 3Conta de

11 TIPO-BDV NUMERO 1 Investimento; 4-Outras Aplicagfes Financeiras; 5- Conta de ndo-
residente -CCb)

12 AGENCIA NUMERO 4 Numero da agéncia do B/D/V sem digito verificador
Numero da conta do B/D/V com digito verificador. Ndo usar

13 CTA TEXTO 13 separadores, tais como ponto, barra, tragco ou outro caractere de
formatacédo

14 NOME(SRF) BDV | TEXTO 80 Nome da pessoa do B/D/V obtido no cadastro da Receita Federal

15 TP-VINC-1 NUMERO 1 Tipo do vinculo (1-Titular; 2-Co-Titular; 3-Outros (procurador,
responsavel ou representante))

16 DT-INI DATA 8 Data de inicio do vinculo no formato DDMMAAAA

17 DT-FIM DATA 8 Data de fim do vinculo no formato DDMMAAAA

18 CPF/CNPJ VINC TEXTO 14 Pessoa vinculada ao CPF/CNPJ que esta sendo consultado sem
caracteres separadores.

19 NOME-VINC TEXTO 80 Nome da pessoa vinculada.

20 TP-VINC-2 TEXTO 1 Tipo do vinculo (1-Titular; 2-Co-Titular; 3-Outros (procurador,
responsavel ou representante))

21 DT-INI VINC DATA 8 Data de inicio do vinculo no formato DDMMAAAA

22 DT-FIM VINC DATA 8 Data de encerramento do vinculo no formato DDMMAAAA

23 SITUACAO- NUMERO 2 Situacdo da informacdo do cliente (00 — Completo, 01 — Liminar, 02 -

INFORMACAO Relacionamento Inexistente, 99 - Em mora)
24 CNPJ-IF TEXTO 14 CNPJ da IF responsavel pelo envio das informagdes
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1.1- Importac¢ao de dados de investigados (opcional)

Este arquivo é opcional. Ele possibilita que o usuario importe os investigados na tela

de cadastramento do caso, ao invés de digitar os dados um por um.

O mddulo Validador CCS permite que os investigados sejam importados a partir de
um arquivo texto, segundo o formato abaixo. O arquivo deve estar nomeado com o prefixo

do “Numero do Caso”, segundo o formato 076-SEFMG-999999-99 INVESTIGADO.txt.

Coloque este arquivo na mesma pasta onde estao os arquivos que serao validados.

INVESTIGADOS
N° NOME DO CAMPO TIPO TAM. DESCRICAO
NUMERO _ . _ .
1 TIPO_PESSOA OD 1 1=Pessoa Fisica, 2=Pessoa Juridica.
Numero do CPF ou CNPJ, de acordo com o
2 CPF_CNPJ_OD NUMERO 14 TIPO_PESSOA, somente nimeros. N&o usar
separadores.
3 NOME_PESSOA_OD TEXTO 80 Nome completo da pessoa.
Informar se o investigado teve relacionamento
4 POSSUI RELACIONAMENTO NUMERO 1 com a instituicdo financeira no perl(_)do de
- afastamento. Informe 1 para SIM ou informe
0 (zero) para NAO.
Preencha este campo somente se o investigado
5 DATA_INICIO_AFASTAMENTO DATA 8 t_enha um pgrlodo de afastamento de sigilo
diferente do informado para o caso. Formato
ddmmaaaa.
Preencha este campo somente se o investigado
6 DATA EIM AFASTAMENTO DATA 8 t_enha um pgrlodo de afastamento de sigilo
- = diferente do informado para o caso. Formato
ddmmaaaa.
2 - O arquivo texto deve ser submetido ao médulo Validador CCS SIMBA. Apés a

validacdo com sucesso, o usuario devera obter o médulo Transmissor CCS SIMBA para obter
uma chave de acesso ao sistema e enviar os dados referentes ao CCS dos investigados.

Ambos os programas podem ser obtidos no site da Secretaria de Estado de Fazenda de Minas

Gerais no endereco http://www.fazenda.mg.gov.br/empresas/sistemas/simba/ .

3

-A transmissdo dos dados a SEF/MG devera ser feita exclusivamente pelo programa

Transmissor CCS.
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4- Das questdes técnicas:

4.1 O arquivo dever ser do tipo texto com extensdao .TXT. O Nome do arquivo sera:
076-SEFMG-XXXXXX-DV_CCS_TITULARES.TXT, no qual XXXXXX (6 algarismos)
representa o nimero do caso e DV é o digito verificador do nimero do caso (2
algarismos).

O numero do caso é obtido na Requisicdo de Informacdes sobre Operacdes

Financeiras segundo o padrao 076-SEFMG-XXXXXX-DV.

4.2 O moédulo Validador CCS permite que o BACEN envie a Requisicdo de
Informacgdes sobre Operagdes Financeiras com a ordem de pesquisa na base do CCS.
Para isso, o usudrio deve colocar o arquivo em formato PDF na mesma pasta onde
estarad o arquivo CCS_TITULARES. O nome do arquivo é a combina¢do do numero do

caso com o sufixo OFICIOJUD. Exemplo: 076-SEFMG-XXXXXX-DV_OFICIOJUD.pdf.

4.3 Nao é necessario enviar os nomes dos campos na primeira linha.

4.4 Todos os campos sao obrigatdrios, exceto nas situa¢des a seguir:

CAMPO SITUACAO
12e 13 Quando o valor do campo 11 for 4 ou 5
18a22 Quando os valores dos campos 5 e 14 forem iguais
8 Quando o relacionamento ainda nao foi encerrado
17 ou 22 Quando o respectivo vinculo ainda ndo foi
encerrado
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5. Observagdes sobre o preenchimento dos arquivos:

Separador de coluna

TAB

Separador de linha

ENTER

Campos vazios

Devem ser deixados em branco. Nao preencher com
espagos.

Campos do tipo texto

Devem ser alinhados a esquerda. Caso o conteudo do
dados seja menor que o tamanho méaximo da coluna, 0s
caracteres restantes ndo devem ser preenchidos com
espacos. Um Unico espaco deve ser utilizado na separacdo
das palavras.

Campos do tipo data

Devem ser informados sem formatacdo (tracos, barras,
entre outros). Usar a seqiéncia DDMMAAAA. EXx:
05/02/2008 = 05022008

Campos do tipo numérico

Devem ser usados apenas numeros sem formatacao
(pontos, tragos, barras, entre outros).

Os campos de valor devem ser informados até a segunda
casa decimal. Nos campos de valor ndo € necessario
informar zeros a esquerda. Exemplos:

1) 100,00 = 10000

2) 10023,02 = 1002302

3)0,00=0

6 - Em caso de duvidas quanto ao preenchimento dos arquivos ou ao processo de
validacdo ou transmissdo dos dados, o responsavel pelo atendimento pode entrar em
contato com a equipe de atendimento do SIMBA da Superintendéncia de Fiscalizagao da
SEF/MG através do e-mail simba@fazenda.mg.gov.br .
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