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I. INTRODUÇÃO

Este documento descreve o Procedimento de Controle de Transmissão de Arquivos, relacionados a cada Arquivo de Remessa, Arquivo de Retorno, Arquivo Fiscal etc., trocados entre a prestadora do serviço de telecomunicações (de agora em diante denominada “Prestadora de Origem”) e a prestadora do Serviço de Faturamento Conjunto (de agora em diante denominada “Prestadora”), quando referidas isoladamente, serão denominadas individualmente “PARTE” e, quando referidas em conjunto, serão denominadas “PARTES”.  

II. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO TÉCNICO

· A PARTE receptora dos arquivos relacionados ao faturamento conjunto deve gerar e encaminhar semanalmente para a outra PARTE, todas as sextas-feiras, o Relatório de Transmissão de acordo com o layout definido no item III abaixo, contendo as informações pertinentes às transmissões efetivamente ocorridas no período imediatamente anterior.

· O Relatório de Transmissão tem como objetivo relatar detalhadamente as informações trocadas entre as empresas, visando controlar o processo de transmissão de arquivos entre as PARTES.

· O Relatório de Transmissão deve ser gravado em formato texto (.txt, contendo os campos descritos no item III deste documento) e enviado para a outra PARTE, em meio de transmissão a ser acordado entre as PARTES, visando facilitar ao máximo o tratamento e manipulação do mesmo pela outra PARTE.

· O nome do Relatório de Transmissão deve obedecer a seguinte nomenclatura:

TCOT.Txxxyyy.Snn.Dddmmaa.Hhhmiss.tt

Sendo: 

	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO

	XXX
	Código EOT da Prestadora de Origem da Remessa (prestadora de longa distância)

	yyy
	Código EOT da Prestadora de Destino da Remessa (prestadora do cobilling)

	dd
	Dia de Geração do Relatório de Transmissão

	mm
	Mês de Geração do Relatório de Transmissão

	aa
	Ano do Geração do Relatório de Transmissão

	hh
	Hora de Geração do Relatório de Transmissão

	mi
	Minuto de Geração do Relatório de Transmissão

	ss
	Segundo de Geração do Relatório de Transmissão

	nn
	Seqüência de Geração do Relatório de Transmissão


· Caso a PARTE receptora não receba o Relatório de Transmissão na periodicidade estipulada acima, esta deverá entrar em contato com a outra PARTE para providências de envio.
· Na hipótese da PARTE receptora do Relatório de Transmissão identificar a ausência de algum Arquivo, esta deve entrar em contato com a outra PARTE, no prazo máximo de 7 (sete) dias para providências de retransmissão imediata.
III. FORMATO PADRÃO DO RELATÓRIO DE TRANSMISSÃO

· O formato do Relatório de Transmissão deve obedecer o que segue:

	Nº
	CAMPO
	TIPO
	TAM.
	POSIÇÃO


	CONTEÚDO

	Header

	01
	Tipo de Registro
	NUM
	01
	01 a 01
	Código de identificação do tipo de registro, igual a´0`.

	02
	EOT da Prestadora de Origem da Remessa
	NUM
	03
	02 a 04
	Código EOT referente à prestadora de origem da Remessa (prestadora de longa distância)

	03
	EOT da Prestadora de Destino da Remessa
	NUM
	03
	05 a 07
	Código EOT referente à prestadora de destino da Remessa (prestadora do cobilling)

	04
	Data de Movimento
	NUM
	08
	08 a 15
	Data de Geração do Relatório de Transmissão, no formato DDMMAAAA

	Detalhamento dos Arquivos Recebidos

	01
	Tipo de Registro
	NUM
	01
	01 a 01
	Código de identificação do tipo de registro, igual a´1`.

	02
	DSN do Arquivo
	ALFA
	40
	02 a 41
	Nome do Arquivo Recebido

	03
	Data de Recebimento do Arquivo
	NUM
	08
	42 a 49
	Data de Recebimento do Arquivo, no formato DDMMAAAA

	04
	Hora de Recebimento do Arquivo
	NUM
	06
	50 a 55
	Hora em que foi recebido o Arquivo, no formato, HHMMSS

	05
	Quantidade de Registros Recebidos
	NUM
	07
	56 a 62
	Quantidade de registros constantes do Arquivo

	Trailler

	01
	Tipo de Registro
	NUM
	01
	01 a 01
	Código de identificação do tipo de registro, igual a´9`.

	02
	Total de Registros
	NUM
	07
	02 a 08
	Total de registros no Detalhamento dos Arquivos Recebidos


· Na hipótese de confirmação de recebimento de diversos arquivos no período, devem ser fornecidos diversos registros no “Detalhamento dos Arquivos Recebidos” do Relatório de Transmissão, contendo os dados de cada Arquivo Recebido.

II. REGRAS DE PREENCHIMENTO

· Todos os arquivos citados acima deverão ser preenchidos conforme o tipo do campo, onde: 

	TIPO
	PREENCHIMENTO

	Alfanumérico
	Alinhados à esquerda e preenchidos com brancos à direita

	Numérico
	Alinhados à direita e preenchidos com zeros à esquerda
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