Terca-feira, 23 de novembro de 2004 - N° 218

PIAUI

TERESINA - PI

Nome (Completo):

Cargo/Fungio: RG/Orgdio Expedidor: /

CPF: Local/Data: , de de 2004
Assinatura:

OBSERVACAO: Se 0 acima signatirio nio for representante legal do Contribuinte requerente, esta
declarau,'io dever4 ser acompanhada de Procuraciio expressa do representante legal da empresa. ]

ANEXO Il (Art. 2°, § 1° do Decreto n° 12004)

{Obrigatoriamente utilizar papel fimbrado da empresa ou carimbo_com CNPJ)

AUTORIZA CAO

{raz30 social do contribuinte requerente do beneficio) , inscrita no
_ e no Cadastro de Contribuintes do Estado do Piaui sob

CNPJ sob n® 1
n° , estabelecido na endereco completo , ha cidade
de _Estado do Piaui, doravante denominado de Contribuinte, neste ato

devidamente representado de acordo com o seu Estatuto/Contrato Social, conforme
documentos anexados,

AUTORIZAGAO PARA:

{qualificacio completa da empresa administradora de cartdo de crédito ou de débito —
Razdo Social, CNPJ, endereco, etc.}

O Contribuinte, acima qualificado, em cumprimento e de acordo com as disposicoes
contidas no Artigo 2° do Decreto {2004, de de de 2004, e em razio do(s)
contrato(s) de (especificar ofs) tipo(s) de contrato(s)), mantido(s) com a empresa
credenciadora/administradora/prestadora acima qualificada, vem por este instrumento autorizar
a fomecer, & Secretaria da Fazenda do Estado do Piaui as informagBes referentes as
operagdes realizadas mediante a aceitagdo de cartdo de crédite e ou de débito como meio de
pagamento em suas transagdes comerciais, detalhadas por operagéo, com indicagdo de data,
nimero da autorizagio, natureza da operagdo (crédito ou débito), tipo da operacéo (eletronica
ou manual), valor da operagdo e, quando possivel, modelo e nimero do documento fiscal
vinculado & respectiva operagio.

Para que esta autorizagio possa ser cumprida e surta os efeitos legais estabelecidos
no inciso V do § 3° do art. 1° da Lei Complementar n° 105, de 10 de janeiro de 2001,
apresentamos os seguintes documentos em copias autenticadas:

1. ato constitutivo (estatuto/contrato social); i
2. comprovagdo do representante legal (ata da eleigdo, procuragao etc);
3, {iltima alteragdo contratual.

Esta autorizag8io engloba também as transagbes efetuadas antes da data da mesma,
englobando todo o periodo contratual entre o Contribuinte e a empresa
credenciadora/administradora/prestadora, devendo as informagdes ser prestadas na forma, nos
prazos e relativas aos periodos estabelecidos pela Secretaria da Fazenda do Estado do Piaui.

-

(Municipio e Estado), (data por extenso).

Assinatura (com reconhecimento de firma).
Nome completo do representante do Contribuinte
Endereco e telefone para contato.

Ciéncia da empresa credenciadora/administradora/prestadora

(Cidade), (data por extenso).

Assinatura {com reconhecimento de firma). .
Nome completo do representante da empresa credenciadora/administradora/prestadora

Enderego e telefone para contato.

OBSERVAGOES:

1.

As informagdes deverdo ser prestadas na forma, nos prazos e relativas aos
periodos estabelecidos pela Secretaria da Fazenda do Estade do Piaui.

. A partir do momento em que as informagbes forem fornecidas & Secretaria da

Fazenda do Piaui, a empresa credenciadora’administradora/prestadora sera,
solidariamente em relagdo ao Contribuinte, responsavel pela a integridade das
informagdes fornecidas, observando-se a norma contida no Art. 10 da Lei
Complementar n°® 105, de 10 de janeiro de 2001.

Ressaltamos que esta autorizagdo pode ser revogada pelo Contribuinte a
qualquer momento, mediante comunicacdo expressa a Secretaria da Fazenda
do Estado do Piaui, tendo-se como efeitos imediatos a perda dos beneficios
estipulados no Decreto n° /04,de de de 2004.

. Esta autorizagdo refere-se exclusivamente ao Contribuinte e & empresa

credenciadora/administradora/prestadora, acima qualificadas.

Esta Autorizacdo devera ser emitida em trés vias, as quais terdo os seguintes
destinos:

1% via — Secretaria da Fazenda do Piaui com a devida ciéncia da empresa
credenciadora/administradora/prestadora; '

2? via - empresa credenciadora/administradora/prestadora de cartdo de crédito
ou débito;

32 via - Contribuinte.

ANEXO Il (Art. 2°, § 3° do Decreto n° 12004)
(Previsto no Protocolo ECF 04/01)
MANUAL DE ORIENTAGAOQ
Anexo ao Protocolo ECF 04/01
1 - DADOS TECNICOS DE GERAGAO DO ARQUIVO
1.1 - Disco Flexivel de “3 1/2" ou CD-R de 650MB:
1.1.1 - Formatagdo: compativel com o MS-Windows;

1.1.2 - Tamanho do registro; 126 bytes, acrescidos de CR/LF (Carmiage retumn / Line

feed) ao final de cada registro;

1.1.3 - Organizagéio: seqiiencial;
1.1.4 - Codificagao: ASCII;
1.1.5 - Comprimido utilizando o WinZip, MasterZip, programa compativel com os

anteriores ou programa fornecido pela Unidade da Federagio receptora;

1.1.6 - A critério da Unidade da Federagdo receptora, os dados gerados com as

caracteristicas descritas neste subitem poderdo ser enviados via teleprocessamento,

1.1.7 - A critério da Unidade da Federagdo receptora, os dados terdo que ser entregues

previamente validados por programa por ela fornecido;

1.2 - Outras Midias e Formas de Transmissao: A critério da unidade federada receptora,

os dados poderio ser recebidos utilizando outras midias ou formas de transmisséo;

1.3 - Formato dos Campos:
1.3.1 - Numérico (N), sem sinal, ndo compactado, alinhado a direita, supn‘m%dos avirgula

e os pontos decimais, com as posigdes néo significativas zeradas;

1.3.2 - Alfanumérico (X) - alinhado & esquerda, com as posigdes ndo significativas em

branco,

1.4 - Preenchimentos dos Campos:
1.4.1 - NUMERICO - Na auséncia de informagdo, os campos deverdo ser preenchidos

com zeros. As datas deverdo ser expressas no formato ano, més e dia (AAAAMMDD);

1.4.2 - ALFANUMERICO - Na auséncia de infornagdo, os campos deverdo ser

preenchidos com brancos;

1.4.3 - Campo Inscrigio Estadual - O campo Inscrigdo Estadual é alfanumérico com uma

caracteristica especial, devendo ser informados todos os caracteres da inscrigdo estadual, inclusive os
numéricos ndo significativos (zeros a esquerda), deixando-se em branco as posigbes & direita.

2 - MONTAGEM DO ARQUIVO MAGNETICO DE DOCUMENTOS FISCAIS
21 - O arquivo devera ser composto pelos seguintes conjuntos de registros,

classificados na ordem abaixo: o

Tipos de Registros Posi¢des de Classificagdo AD Observacdes
10 1° registro
11 2° registro
65,66 3a30 A CNPJ/MF e IE
1a2 A Tipo do Registro
31as9 A Data da Operagéo e Nimero da
Autorizagdo
90 Ultimo registro
2.2 - Aindicagdo "A/D" significa "ascendente/descendente.
3 - REGISTRO TIPO 10
MESTRE DA ADMINISTRADORA
Ne° Denominagdo do Contetdo Tamanho Posigdo Formato
Campo
01 Tipo do Registro “10” 02 11 | 2 N




