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1 ATUALIZAÇÕES  

Atualizado em Referência Atualização 

20/08/2026 Enviar Arquivos 

Revisão no detalhamento do campo IPOC 
no layout de registro e de CDA/WA, 
conforme divulgado no comunicado 
externo. 

2 LEGENDAS 

Enviar Arquivos: 

➢ Novos domínios 
➢ Alteração de regra ou detalhamento 
➢ Novo campo – Preenchimento opcional 
➢ Novo arquivo 
➢ Novo campo – Preenchimento obrigatório condicional 
➢ Nova seção ou bloco  
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3 ENVIAR ARQUIVO 

Títulos e Valores Mobiliários 

Nome do Arquivo  Tamanho do Registro: 1709 caracteres. 

3.1   Registro de CDA/WA 

Descrição: Este layout contém os dados necessários para o registro de CDA/WA. 

  Header 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

1 ID X(10) 1-10 

Codificação do Tipo do Instrumento Financeiro 

Veja tabela no final do arquivo. 

2 Tipo de Registro X(01) 11-11 Registro Header. Conteúdo: 0 

3 Ação 9(04) 12-15 
Conteúdo: 0001 = Inclusão (incl) de Registro de 

CDA/WA ou 0097 = Alteração  

 

    Registro/Emissão de CDA/WA 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

1 ID X(10) 1-10 

Codificação do Tipo do Instrumento Financeiro. 

Veja tabela no final do arquivo. 

2 Tipo de Registro X(01) 11-11 

Registro Header.  

Conteúdo: 1 

3 Ação X(04) 12-15 Inclusão de Registro de CDA/WA. Conteúdo: 0001 

4 Código IF X(14) 16-29 Código do Instrumento Financeiro 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

5 Data de Emissão 9(08) 30-37 

Dia, mês e ano da emissão do título. 

Formato:  AAAAMMDD 

6 
Prazo do 

Depósito 
9(10) 38-47 

Número de dias entre a data de emissão e a data 

vencimento. 

Deve ser menor ou igual ao prazo de 1 ano.  Este 

prazo deixa de ser válido, quando a data de 

vencimento for prorrogada. 

7 
Data de 

Vencimento 
9(08) 48-55 

Dia, mês e ano do vencimento do título. 

Formato: AAAAMMDD 

8 

Identificação dos 

Direitos 

Conferidos pelos 

Títulos 

X(até 

300) 
56-355 

Campo livre. 

Identificação das características e condições físicas 

que a mercadoria deverá ter ao ser entregue ao 

detentor dos títulos. 

9 
Número de 

Controle 
9(até 15) 356-370 Número que identifica os títulos junto ao depositário. 

 

Depositante (Detentor Original) 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

10 
Conta CETIP do 

Depositante 
9(08) 371-378 Código do Depositante (tipo 00, 10, 20, 70 a 88). 
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11 
CPF/CNPJ 

Depositante 
X(20) 379-398 

Código do CPF ou do CNPJ do Depositante. 

Preencher somente se depositante for cliente 1 

ou 2. 

12 

Nome ou Razão 

Social do 

Depositante 

X(até 100) 399-498 
Nome/Razão Social do Depositante. Preencher 

somente se depositante for cliente 1 ou 2. 

 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

13 Logradouro X(até 40) 499-538 

Endereço do Depositante (logradouro, número, 

complemento, bairro, CEP, estado e município). 

Preencher somente se depositante for cliente 1 

ou 2. 

14 Número 9(até 20) 539-558 

15 Complemento X(até 40) 559-598 

16 Bairro X(até 40) 599-638 

17 CEP 9(09) 639-647 

18 UF X(02) 648-649 

19 Município X(até 15) 650-664 

20 Tipo do Depositante 9(03) 665-667 

896 = Cooperativa de Produtores Rurais,  

169 = Pessoa Jurídica Não Financeira ou 

001 = Pessoa Física. 

Informar somente se depositante for cliente 1 ou 

2. 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

21 Qualificação X(até 20) 668-687 Campo Livre.  Qualificação do Depositante. 

Depositário (Armazém) 

22 
Nome/Razão Social do 

Depositário 
X(até 30) 688-717 Nome/Razão Social do Depositário. 

23 CNPJ (Depositário) X(20) 718-737 Código do CNPJ do Depositário. 

24 Qualificação X(até 20) 738-757 Campo Livre.  Qualificação do Depositário. 

25 Logradouro X(até 40) 758-797 

Endereço do Depositário (logradouro, número, 

complemento, bairro, CEP, estado e município). 

26 Número 9(até 20) 798-817 

27 Complemento X(até 40) 818-857 

28 Bairro X(até 40) 858-897 

29 CEP 9(09) 898-906 

30 UF X(02) 907-908 

31 Município X(até 15) 909-923 

32 
Identificação Comercial 

do Depositário 
X(até 15) 924-938 Característica comercial 

33 

Nome/Razão Social dos 

representantes legais do 

depositário 

X(até 30) 939-968 Representantes legais do depositário. 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

Produto 

34 Descrição e 

especificação do 

produto 

X(60) 969-

1028 
Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 

35 Peso bruto 
X(até 12) 

1029-

1040 
Peso bruto da mercadoria 

36 Peso líquido 
X(até 12) 

1041-

1052 
Peso liquido da mercadoria. 

37 Número de volumes 
X(até 10) 

1053-

1062 
Número de sacas, tonéis etc. 

38 Produto 

X(até 30) 
1063-

1092 

Nome do Produto. 

Ex.: Açúcar, Álcool, milho etc. 

39 
Unidade de Medida X(até 30) 

1093-

1122 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 

40 Forma de 

acondicionamento 
X(até 30) 

1123-

1152 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 
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Armazenagem 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

41 Local do 

armazenamento 
X(até 50) 1153-1202 

Nome da empresa que está armazenando a 

mercadoria.  

42 Logradouro X(até 40) 1203-1242 

Endereço do local que está armazenada a 

mercadoria. 

(logradouro, número, complemento, bairro, 

CEP, estado e município). 

43 Número 9(até 20) 1243-1262 

44 Complemento X(até 40) 1263-1302 

45 Bairro X(até 40) 1303-1342 

46 CEP 9(09) 1343-1351 

47 UF X(02) 1352-1353 

48 Município X(até 15) 1354-1368 

49 

Data de recebimento 

do produto 
9(08) 1369-1376 

Data do depósito do produto no armazém. 

Deve ser igual ou anterior a data de emissão. 

Formato:  AAAA/MM/DD 

50 Nome/Razão Social 

do Responsável pelo 

pagamento dos 

serviços 

X(até 30) 1377-1406 

Nome ou Razão Social do responsável pelo 

pagamento do valor dos serviços de 

armazenagem, conservação e expedição. 
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51 

Valor ou Critério de 

Cálculo 

(Armazenagem) 

X(até 50) 1407-1456 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

52 

Periodicidade de 

Cobrança 

(Armazenagem) 

X(até 15) 1457-1471 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

53 

Valor ou Critério de 

Cálculo 

(Conservação) 

X(até 50) 1472-1521 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

54 

Periodicidade de 

Cobrança 

(Conservação) 

X(até 50) 1522-1571 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

55 
Valor ou Critério de 

Cálculo (Expedição) 
X(até 20) 1572-1591 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

56 
Periodicidade de 

Cobrança (Expedição) 
X(até 15) 1592-1606 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 
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57 

Valor ou Critério de 

Cálculo (Total dos 

Serviços) 

X(até 20) 1607-1626 

Valor em Reais ou o critério de cálculo total 

dos serviços de armazenagem, conservação 

e expedição. 

De preenchimento obrigatório, se os campos 

“Armazenagem”, “Conservação” e 

“Expedição” não estiverem preenchidos. 

58 

Periodicidade de 

Cobrança (Total dos 

Serviços) 

X(até 15) 1627-1641 

Periodicidade total de cobrança dos serviços. 

De preenchimento obrigatório, se os campos 

“Armazenagem”, “Conservação” e 

“Expedição” não estiverem preenchidos. 

 

Garantias 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

59 
Segurador do 

produto 

X(até 

50) 

1642-

1691 

Nome da seguradora contratada pelo armazém para 

assegurar os produtos. 

60 Valor do seguro 
9(14), 

9(02) 

1692-

1707 

Valor do seguro da mercadoria. 

Com até 14 inteiros e 2 decimais. 

61 

Qualificação da 

Garantia oferecida 

pelo depositário 

X(até 

15) 

1708-

1722 

Campo livre. 

Descreve o tipo de garantia dada pela seguradora. 

62 
Ativo Informado no 

SCR? 
X(01) 

1723-

1723 

S=Sim    N=Não M = Múltiplos IPOC no SCR 

Preenchimento obrigatório 
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63 

Detalhamento do 

Cliente 

(Responsável pelo 

Registro no SCR) 

X(até 

14) 

1724-

1737 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim ou Múltiplos 

IPOC: Preenchimento obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

64 Natureza do Cliente X(02) 
1738-

1739 

“PF”,” PJ” 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim ou Múltiplos 

IPOC: Preenchimento obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

65 

Código do Cliente 

(CPF/CNPJ do 

Devedor 

X(até 

14) 

1740-

1753 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim: Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido. 

66 Código do Contrato 
X(até 

40) 

1754-

1793 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim:  Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido. 
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67 
Modalidade da 

Operação 
9(04) 

1794-

1797 

0101,0202,0203,0204,0207,0208,0209,0210,0211, 

0212,0213,0214,0215,0216,0250,0290,0299,0301, 

0302,0303,0399,0401,0402,0403,0404,0405,0406, 

0450,0490,0499,0501,0502,0503,0504,0590,0599, 

0601,0690,0701,0702,0790,0799,0801,0802,0803, 

0890,0901,0902,0903,0990,1001,1101,1190,1201, 

1202,1203,1205,1206,1290,1301,1302,1303,1304, 

1350,1390,1399,1401,1403,1501,1502,1503,1504,1505, 

1511,1512,1513,1590,1599,1801,1802,1899,1901, 

2001,2002. 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim: Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

68 
Conta do 

Custodiante 
9(08) 

1798-

1805 

Preenchimento obrigatório. 

Código do Participante Custodiante/ 

Custodiante do Ativo 

69 Código Ref Bacen X(11) 
1806-

1816 
Código Ref Bacen referente sistemas Recor/Sicor 

70 Finalidade 9(05) 
1817-

1821 

Preenchimento obrigatório 

Consultar o Arquivo AAAAMMDD_Cadastro_Curvas_ 

Moedas_Feeder_Dominios.txt que se encontra no 

módulo de Transf. De Arquivos, em Arquivos Públicos 

71 IPOC X(100) 
1822-

1921 

Preencher com o código identificador padronizado da 

operação de crédito. Deve conter entre 22 e 67 

caracteres  

Campo de preenchimento obrigatório quando “Ativo 

informado no SCR” = Sim ou Múltiplos IPOCs.. 
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Observações: 

• Os campos são delimitados por “;”. Por isso não tem o campo “Posição” preenchido, o 
tamanho dos campos pode variar, tendo no máximo o Nr. de caracteres informados no 
formato. 

• Os campos cujo contexto não possua conteúdo, mesmo que numéricos, não devem ser 
preenchidos com brancos. 

• Os campos numéricos que possuam casas decimais terão as mesmas delimitadas por 
vírgula. 

• O nome do arquivo pode ter, no máximo, 60 caracteres. 

• Registros de Inclusão, Alteração ou Exclusão devem enviados em arquivos separados. 

• Os campos cujo contexto não se aplica ou não possuam conteúdo não serão 
considerados caso sejam preenchidos. 

 

Header 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

1 ID X(10) 1-10 

Codificação do Tipo do Instrumento Financeiro 

Veja tabela no final do arquivo. 

2 Tipo de Registro X(01) 11-11 Registro Header. Conteúdo: 0 

3 Ação 9(04) 12-15 
Conteúdo: 0001 = Inclusão (incl) de Registro de 

CDA/WA ou 0097 = Alteração  

 

    Registro/Emissão de CDA/WA 

Títulos e Valores Mobiliários 

Nome do Arquivo Tamanho do Registro:  

3.2 Registro de CDA/WA – versão 2 
Descrição: Este layout contém os dados necessários para o registro de CDA/WA. 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

1 ID X(10) 1-10 

Codificação do Tipo do Instrumento Financeiro. 

Veja tabela no final do arquivo. 

2 Tipo de Registro X(01) 11-11 

Registro Header.  

Conteúdo: 1 

3 Ação X(04) 12-15 Inclusão de Registro de CDA/WA. Conteúdo: 0001 

4 Código IF X(14) 16-29 Código do Instrumento Financeiro 

5 Data de Emissão 9(08) 30-37 

Dia, mês e ano da emissão do título. 

Formato:  AAAAMMDD 

6 
Prazo do 

Depósito 
9(10) 38-47 

Número de dias entre a data de emissão e a data 

vencimento. 

Deve ser menor ou igual ao prazo de 1 ano.  Este 

prazo deixa de ser válido, quando a data de 

vencimento for prorrogada. 

7 
Data de 

Vencimento 
9(08) 48-55 

Dia, mês e ano do vencimento do título. 

Formato: AAAAMMDD 

8 

Identificação dos 

Direitos 

Conferidos pelos 

Títulos 

X(até 

300) 
56-355 

Campo livre. 

Identificação das características e condições físicas 

que a mercadoria deverá ter ao ser entregue ao 

detentor dos títulos. 

9 
Número de 

Controle 
9(até 15) 356-370 Número que identifica os títulos junto ao depositário. 
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Depositante (Detentor Original) 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

10 
Conta CETIP do 

Depositante 
9(08) 371-378 Código do Depositante (tipo 00, 10, 20, 70 a 88). 

11 
CPF/CNPJ 

Depositante 
X(20) 379-398 

Código do CPF ou do CNPJ do Depositante. 

Preencher somente se depositante for cliente 1 

ou 2. 

12 

Nome ou Razão 

Social do 

Depositante 

X(até 100) 399-498 
Nome/Razão Social do Depositante. Preencher 

somente se depositante for cliente 1 ou 2. 

 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

13 Logradouro X(até 40) 499-538 

Endereço do Depositante (logradouro, número, 

complemento, bairro, CEP, estado e município). 

Preencher somente se depositante for cliente 1 

ou 2. 

14 Número 9(até 20) 539-558 

15 Complemento X(até 40) 559-598 

16 Bairro X(até 40) 599-638 

17 CEP 9(09) 639-647 

18 UF X(02) 648-649 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

19 Município X(até 15) 650-664 

20 Tipo do Depositante 9(03) 665-667 

896 = Cooperativa de Produtores Rurais,  

169 = Pessoa Jurídica Não Financeira ou 

001 = Pessoa Física. 

Informar somente se depositante for cliente 1 ou 

2. 

21 Qualificação X(até 20) 668-687 Campo Livre.  Qualificação do Depositante. 

Depositário (Armazém) 

22 
Nome/Razão Social do 

Depositário 
X(até 30) 688-717 Nome/Razão Social do Depositário. 

23 CNPJ (Depositário) X(20) 718-737 Código do CNPJ do Depositário. 

24 Qualificação X(até 20) 738-757 Campo Livre.  Qualificação do Depositário. 

25 Logradouro X(até 40) 758-797 

Endereço do Depositário (logradouro, número, 

complemento, bairro, CEP, estado e município). 

26 Número 9(até 20) 798-817 

27 Complemento X(até 40) 818-857 

28 Bairro X(até 40) 858-897 

29 CEP 9(09) 898-906 

30 UF X(02) 907-908 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

31 Município X(até 15) 909-923 

32 
Identificação Comercial 

do Depositário 
X(até 15) 924-938 Característica comercial 

33 

Nome/Razão Social dos 

representantes legais do 

depositário 

X(até 30) 939-968 Representantes legais do depositário. 

Produto 

34 

Descrição e 

especificação do 

produto 

X(60) 
969-

1028 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 

35 Peso bruto X(até 12) 
1029-

1040 
Peso bruto da mercadoria 

36 Peso líquido X(até 12) 
1041-

1052 
Peso liquido da mercadoria.  

37 Número de volumes  X(até 10) 
1053-

1062 
Número de sacas, tonéis etc.  

38 Produto X(até 30) 
1063-

1092 

Nome do Produto. 

Ex.: Açúcar, Álcool, milho etc. 

39 Unidade de Medida X(até 30) 
1093-

1122 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 

40 
Forma de 

acondicionamento 
X(até 30) 

1123-

1152 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 
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Armazenagem 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

41 
Local do 

armazenamento 
X(até 50) 1153-1202 

Nome da empresa que está armazenando a 

mercadoria.  

42 Logradouro X(até 40) 1203-1242 

Endereço do local que está armazenada a 

mercadoria. 

(logradouro, número, complemento, bairro, 

CEP, estado e município). 

43 Número 9(até 20) 1243-1262 

44 Complemento X(até 40) 1263-1302 

45 Bairro X(até 40) 1303-1342 

46 CEP 9(09) 1343-1351 

47 UF X(02) 1352-1353 

48 Município X(até 15) 1354-1368 

49 
Data de recebimento 

do produto 
9(08) 1369-1376 

Data do depósito do produto no armazém. 

Deve ser igual ou anterior a data de emissão. 

Formato:  AAAA/MM/DD 

50 

Nome/Razão Social 

do Responsável pelo 

pagamento dos 

serviços 

X(até 30) 1377-1406 

Nome ou Razão Social do responsável pelo 

pagamento do valor dos serviços de 

armazenagem, conservação e expedição. 



 
 

 

20 INFORMAÇÃO PÚBLICA – PUBLIC INFORMATION 

51 

Valor ou Critério de 

Cálculo 

(Armazenagem) 

X(até 50) 1407-1456 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

52 

Periodicidade de 

Cobrança 

(Armazenagem) 

X(até 15) 1457-1471 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

53 

Valor ou Critério de 

Cálculo 

(Conservação) 

X(até 50) 1472-1521 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

54 

Periodicidade de 

Cobrança 

(Conservação) 

X(até 50) 1522-1571 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

55 
Valor ou Critério de 

Cálculo (Expedição) 
X(até 20) 1572-1591 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

56 
Periodicidade de 

Cobrança (Expedição) 
X(até 15) 1592-1606 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 
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57 

Valor ou Critério de 

Cálculo (Total dos 

Serviços) 

X(até 20) 1607-1626 

Valor em Reais ou o critério de cálculo total 

dos serviços de armazenagem, conservação 

e expedição. 

De preenchimento obrigatório, se os campos 

“Armazenagem”, “Conservação” e 

“Expedição” não estiverem preenchidos. 

58 

Periodicidade de 

Cobrança (Total dos 

Serviços) 

X(até 15) 1627-1641 

Periodicidade total de cobrança dos serviços. 

De preenchimento obrigatório, se os campos 

“Armazenagem”, “Conservação” e 

“Expedição” não estiverem preenchidos. 

 

Garantias 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

59 
Segurador do 

produto 

X(até 

50) 

1642-

1691 

Nome da seguradora contratada pelo armazém para 

assegurar os produtos. 

60 Valor do seguro 
9(14), 

9(02) 

1692-

1707 

Valor do seguro da mercadoria. 

Com até 14 inteiros e 2 decimais. 

61 

Qualificação da 

Garantia oferecida 

pelo depositário 

X(até 

15) 

1708-

1722 

Campo livre. 

Descreve o tipo de garantia dada pela seguradora. 

62 
Ativo Informado no 

SCR? 
X(01) 

1723-

1723 

S=Sim    N=Não M = Múltiplos IPOC no SCR 

Preenchimento obrigatório 
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63 

Detalhamento do 

Cliente(Responsável 

pelo Registro no 

SCR) 

X(até 

14) 

1724-

1737 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim ou Múltiplos 

IPOC: Preenchimento obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

64 Natureza do Cliente X(02) 
1738-

1739 

“PF” ,” PJ” 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim ou Múltiplos 

IPOC: Preenchimento obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

65 

Código do 

Cliente(CPF/CNPJ 

do Devedor 

X(até 

14) 

1740-

1753 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim: Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

66 Código do Contrato 
X(até 

40) 

1754-

1793 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim:  Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 
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67 
Modalidade da 

Operação 
9(04) 

1794-

1797 

0101,0202,0203,0204,0207,0208,0209,0210,0211, 

0212,0213,0214,0215,0216,0250,0290,0299,0301, 

0302,0303,0399,0401,0402,0403,0404,0405,0406, 

0450,0490,0499,0501,0502,0503,0504,0590,0599, 

0601,0690,0701,0702,0790,0799,0801,0802,0803, 

0890,0901,0902,0903,0990,1001,1101,1190,1201, 

1202,1203,1205,1206,1290,1301,1302,1303,1304, 

1350,1390,1399,1401,1403,1501,1502,1503,1504,1505, 

1511,1512,1513,1590,1599,1801,1802,1899,1901, 

2001,2002. 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim: Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

68 
Conta do 

Custodiante 
9(08) 

1798-

1805 

Preenchimento obrigatório. 

Código do Participante Custodiante/ 

Custodiante do Ativo 

69 Código Ref Bacen X(11) 
1806-

1816 
Código Ref Bacen referente sistemas Recor/Sicor 

70 Finalidade 9(05) 
1817-

1821 

Preenchimento obrigatório 

Consultar o Arquivo AAAAMMDD_Cadastro_Curvas_ 

Moedas_Feeder_Dominios.txt que se encontra no 

módulo de Transf. De Arquivos, em Arquivos Públicos 

71 IPOC X(100) 
1822-

1921 

Preencher com o código identificador padronizado da 

operação de crédito. Deve conter entre 22 e 67 

caracteres  

Campo de preenchimento obrigatório quando “Ativo 

informado no SCR” = Sim ou Múltiplos IPOCs. 
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72 
Emissão 

digital/eletrônica 
X(01) 

1922-

1922 

Indica se o CDA/WA tem emissão digital/eletrônica.  

Preencher “S” para SIM e “N” para NÃO 

(fim) 

 

 

  Header 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

1 ID X(10) 1-10 

Codificação do Tipo do Instrumento Financeiro 

Veja tabela no final do arquivo. 

2 Tipo de Registro X(01) 11-11 Registro Header. Conteúdo: 0 

3 Ação 9(04) 12-15 
Conteúdo: 0001 = Inclusão (incl) de Registro de 

CDA/WA ou 0097 = Alteração  

4  Versão  09(02) 16-17 03 

 

    Registro/Emissão de CDA/WA 

Títulos e Valores Mobiliários 

Nome do Arquivo Tamanho do Registro:  

3.3 Registro de CDA/WA – versão 3 
Descrição: Este layout contém os dados necessários para o registro de CDA/WA. 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

1 ID X(10) 1-10 

Codificação do Tipo do Instrumento Financeiro. 

Veja tabela no final do arquivo. 

2 Tipo de Registro X(01) 11-11 

Registro Header.  

Conteúdo: 1 

3 Ação X(04) 12-15 Inclusão de Registro de CDA/WA. Conteúdo: 0001 

4 Código IF X(14) 16-29 Código do Instrumento Financeiro 

5 Data de Emissão 9(08) 30-37 

Dia, mês e ano da emissão do título. 

Formato:  AAAAMMDD 

6 
Prazo do 

Depósito 
9(10) 38-47 

Número de dias entre a data de emissão e a data 

vencimento. 

Deve ser menor ou igual ao prazo de 1 ano.  Este 

prazo deixa de ser válido, quando a data de 

vencimento for prorrogada. 

7 
Data de 

Vencimento 
9(08) 48-55 

Dia, mês e ano do vencimento do título. 

Formato: AAAAMMDD 

8 

Identificação dos 

Direitos 

Conferidos pelos 

Títulos 

X(até 

300) 
56-355 

Campo livre. 

Identificação das características e condições físicas 

que a mercadoria deverá ter ao ser entregue ao 

detentor dos títulos. 

9 
Número de 

Controle 
9(até 15) 356-370 Número que identifica os títulos junto ao depositário. 
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Depositante (Detentor Original) 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

10 
Conta CETIP do 

Depositante 
9(08) 371-378 Código do Depositante (tipo 00, 10, 20, 70 a 88). 

11 
CPF/CNPJ 

Depositante 
X(20) 379-398 

Código do CPF ou do CNPJ do Depositante. 

Preencher somente se depositante for cliente 1 

ou 2. 

12 

Nome ou Razão 

Social do 

Depositante 

X(até 100) 399-498 
Nome/Razão Social do Depositante. Preencher 

somente se depositante for cliente 1 ou 2. 

 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

13 Logradouro X(até 40) 499-538 

Endereço do Depositante (logradouro, número, 

complemento, bairro, CEP, estado e município). 

Preencher somente se depositante for cliente 1 

ou 2. 

14 Número 9(até 20) 539-558 

15 Complemento X(até 40) 559-598 

16 Bairro X(até 40) 599-638 

17 CEP 9(09) 639-647 

18 UF X(02) 648-649 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

19 Município X(até 15) 650-664 

20 Tipo do Depositante 9(03) 665-667 

896 = Cooperativa de Produtores Rurais,  

169 = Pessoa Jurídica Não Financeira ou 

001 = Pessoa Física. 

Informar somente se depositante for cliente 1 ou 

2. 

21 Qualificação X(até 20) 668-687 Campo Livre.  Qualificação do Depositante. 

Depositário (Armazém) 

22 
Nome/Razão Social do 

Depositário 
X(até 30) 688-717 Nome/Razão Social do Depositário. 

23 CNPJ (Depositário) X(20) 718-737 Código do CNPJ do Depositário. 

24 Qualificação X(até 20) 738-757 Campo Livre.  Qualificação do Depositário. 

25 Logradouro X(até 40) 758-797 

Endereço do Depositário (logradouro, número, 

complemento, bairro, CEP, estado e município). 

26 Número 9(até 20) 798-817 

27 Complemento X(até 40) 818-857 

28 Bairro X(até 40) 858-897 

29 CEP 9(09) 898-906 

30 UF X(02) 907-908 
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Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

31 Município X(até 15) 909-923 

32 
Identificação Comercial 

do Depositário 
X(até 15) 924-938 Característica comercial 

33 

Nome/Razão Social dos 

representantes legais do 

depositário 

X(até 30) 939-968 Representantes legais do depositário. 

Produto 

34 

Descrição e 

especificação do 

produto 

X(60) 
969-

1028 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 

35 Peso bruto X(até 12) 
1029-

1040 
Peso bruto da mercadoria 

36 Peso líquido X(até 12) 
1041-

1052 
Peso liquido da mercadoria.  

37 Número de volumes  X(até 10) 
1053-

1062 
Número de sacas, tonéis, etc.  

38 Produto X(até 30) 
1063-

1092 

Nome do Produto. 

Ex.: Açúcar, Álcool, milho, etc. 

39 Unidade de Medida X(até 30) 
1093-

1122 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 

40 
Forma de 

acondicionamento 
X(até 30) 

1123-

1152 

Consultar o arquivo AAAAMMDD_ 
Cestas_Produtos. que se encontra no modulo 
Transf. de Arquivos, em Arquivos Públicos. 
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Armazenagem 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

41 
Local do 

armazenamento 
X(até 50) 1153-1202 

Nome da empresa que está armazenando a 

mercadoria.  

42 Logradouro X(até 40) 1203-1242 

Endereço do local que está armazenada a 

mercadoria. 

(logradouro, número, complemento, bairro, 

CEP, estado e município). 

43 Número 9(até 20) 1243-1262 

44 Complemento X(até 40) 1263-1302 

45 Bairro X(até 40) 1303-1342 

46 CEP 9(09) 1343-1351 

47 UF X(02) 1352-1353 

48 Município X(até 15) 1354-1368 

49 
Data de recebimento 

do produto 
9(08) 1369-1376 

Data do depósito do produto no armazém. 

Deve ser igual ou anterior a data de emissão. 

Formato:  AAAA/MM/DD 

50 

Nome/Razão Social 

do Responsável pelo 

pagamento dos 

serviços 

X(até 30) 1377-1406 

Nome ou Razão Social do responsável pelo 

pagamento do valor dos serviços de 

armazenagem, conservação e expedição. 
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51 

Valor ou Critério de 

Cálculo 

(Armazenagem) 

X(até 50) 1407-1456 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

52 

Periodicidade de 

Cobrança 

(Armazenagem) 

X(até 15) 1457-1471 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

53 

Valor ou Critério de 

Cálculo 

(Conservação) 

X(até 50) 1472-1521 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

54 

Periodicidade de 

Cobrança 

(Conservação) 

X(até 50) 1522-1571 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

55 
Valor ou Critério de 

Cálculo (Expedição) 
X(até 20) 1572-1591 

Valor em Reais ou o critério de cálculo do 

serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 

56 
Periodicidade de 

Cobrança (Expedição) 
X(até 15) 1592-1606 

Periodicidade de cobrança do serviço. 

De preenchimento obrigatório, se não for 

informado o campo Valor Total do Serviço. 
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57 

Valor ou Critério de 

Cálculo (Total dos 

Serviços) 

X(até 20) 1607-1626 

Valor em Reais ou o critério de cálculo total 

dos serviços de armazenagem, conservação 

e expedição. 

De preenchimento obrigatório, se os campos 

“Armazenagem”, “Conservação” e 

“Expedição” não estiverem preenchidos. 

58 

Periodicidade de 

Cobrança (Total dos 

Serviços) 

X(até 15) 1627-1641 

Periodicidade total de cobrança dos serviços. 

De preenchimento obrigatório, se os campos 

“Armazenagem”, “Conservação” e 

“Expedição” não estiverem preenchidos. 

 

Garantias 

Seq Campo Formato Posição Descrição/conteúdo 

59 
Segurador do 

produto 

X(até 

50) 

1642-

1691 

Nome da seguradora contratada pelo armazém para 

assegurar os produtos. 

60 Valor do seguro 
9(14), 

9(02) 

1692-

1707 

Valor do seguro da mercadoria. 

Com até 14 inteiros e 2 decimais. 

61 

Qualificação da 

Garantia oferecida 

pelo depositário 

X(até 

15) 

1708-

1722 

Campo livre. 

Descreve o tipo de garantia dada pela seguradora. 

62 
Ativo Informado no 

SCR? 
X(01) 

1723-

1723 

S=Sim    N=Não M = Múltiplos IPOC no SCR 

Preenchimento obrigatório 

 



 
 

 

32 INFORMAÇÃO PÚBLICA – PUBLIC INFORMATION 

63 

Detalhamento do 

Cliente 

(Responsável pelo 

Registro no SCR) 

X(até 

14) 

1724-

1737 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim ou Múltiplos 

IPOC: Preenchimento obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

64 Natureza do Cliente X(02) 
1738-

1739 

“PF” ,” PJ” 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim ou Múltiplos 

IPOC: Preenchimento obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

65 

Código do Cliente 

(CPF/CNPJ do 

Devedor 

X(até 

14) 

1740-

1753 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim: Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

66 Código do Contrato 
X(até 

40) 

1754-

1793 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim:  Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 
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67 
Modalidade da 

Operação 
9(04) 

1794-

1797 

0101,0202,0203,0204,0207,0208,0209,0210,0211, 

0212,0213,0214,0215,0216,0250,0290,0299,0301, 

0302,0303,0399,0401,0402,0403,0404,0405,0406, 

0450,0490,0499,0501,0502,0503,0504,0590,0599, 

0601,0690,0701,0702,0790,0799,0801,0802,0803, 

0890,0901,0902,0903,0990,1001,1101,1190,1201, 

1202,1203,1205,1206,1290,1301,1302,1303,1304, 

1350,1390,1399,1401,1403,1501,1502,1503,1504,1505, 

1511,1512,1513,1590,1599,1801,1802,1899,1901, 

2001,2002. 

Se “Presta informação ao SCR” = Sim: Preenchimento 

obrigatório 

Se “Presta informação ao SCR” = Não: 

Preenchimento não permitido 

68 
Conta do 

Custodiante 
9(08) 

1798-

1805 

Preenchimento obrigatório. 

Código do Participante Custodiante/ 

Custodiante do Ativo 

69 Código Ref Bacen X(11) 
1806-

1816 
Código Ref Bacen referente sistemas Recor/Sicor 

70 Finalidade 9(05) 
1817-

1821 

Preenchimento obrigatório 

Consultar o Arquivo AAAAMMDD_Cadastro_Curvas_ 

Moedas_Feeder_Dominios.txt que se encontra no 

módulo de Transf. De Arquivos, em Arquivos Públicos 

71 IPOC X(100) 
1822-

1921 

Preencher com o código identificador padronizado da 

operação de crédito. Deve conter entre 22 e 67 

caracteres  

Campo de preenchimento obrigatório quando “Ativo 

informado no SCR” = Sim ou Múltiplos IPOCs. 
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72 
Emissão 

digital/eletrônica 
X(01) 

1922-

1922 

Indica se o CDA/WA tem emissão digital/eletrônica.  

Preencher “S” para SIM e “N” para NÃO 

73 Conta do registrador 9(08) 
1923-

1930 

Indica a conta do participante registrador das 

informações do CDA/WA 

Observações: 

• Os campos são delimitados por “;”. Por isso não tem o campo “Posição” preenchido, o 
tamanho dos campos pode variar, tendo no máximo o Nr. de caracteres informados no 
formato. 

• Os campos cujo contexto não possua conteúdo, mesmo que numéricos, não devem ser 
preenchidos com brancos. 

• Os campos numéricos que possuam casas decimais terão as mesmas delimitadas por 
vírgula. 

• O nome do arquivo pode ter, no máximo, 60 caracteres. 

• Registros de Inclusão, Alteração ou Exclusão devem enviados em arquivos separados. 

• Os campos cujo contexto não se aplica ou não possuam conteúdo não serão 
considerados caso sejam preenchidos. 

 

 

A Codificação do tipo de instrumento financeiro é composta pelos seguintes campos: 

"CDA_ _0XXXX" (letras maiúsculas). 

• 3 (três) caracteres identificando o instrumento financeiro (CDA). 

• 2 (dois) espaços em branco; 

• 0 (zero); 

• 4 (quatro) caracteres identificando o tipo de operação: 

• INCL - Inclusão 

• ALTR – Alteração 

 


