1.

Layout Fatura

1.1. Descricao:

)

TRT-3¢ REGIAQ

Minas Gerais

ANEXO IV DO TERMO DE REFERENCIA

LAYOUTS DE COMUNICAGAO

Layout definido para comunicacao de informacdes da fatura. Esse arquivo deve ser
gerado mensalmente pela CONTRATADA, de forma que a mesma possa realizar a
cobranga dos servigos prestados aos beneficiarios da CONTRATANTE durante o0 més em

questao.

1.2.
TRT3AAAAMM.TXT

Nome do arquivo a ser importado:

onde AAAA é o ano e MM é o0 més a que a fatura se refere.

1.3. Formato do arquivo da fatura:

Nome da Secédo: Cabecalho (HEADER)

POSIGAO Tﬁ%f;go DESCRIGAO | OBRIGATORIO | INFORMAGAO | FORMATO

1A 1 FIXO SIM A7 A
DATA DA DATA DA

2A9 |8 GERACRD |5 OERAGAD  |YYYYMMDD
DATA DE DATA DE

10A17 18 VENCIMENTO [°M VENCIMENTO | YYYMMDD
SOMA DOS

18A34 |17 Taanea”  |siM VALOR TOTAL [9[17,2]
QTDE NUM TOTAL

35A40 16 REGISTRO  |°M RegisTRO |2 [©

41A130 |90 FIXO SIM BRANCO A [90]




Nome da Secéao: Registro 1 (DETALHE)

POSIGAO| "2a-N0° | DESCRIGAO | OBRIGATORIO | INFORMAGAO | FORMATO

1A1 |1 FIXO SIM £ A
IDENTIF. UM

2A26 |25 CLIENTENA [SIM A [25]
o DR CARTEIRINHA
MATRICULA MATRICULA

27A44 |18 Al Y il A 18]

45A46 |2 SERVICO SIM 1IPOSERVICO g 1oy
VALOR DO

47A61 |15 S SIM VALOR 9[15,2]
CPF DO

62A72 |11 LN SIM CPF A 1]
NOME DO

73A 123 |51 heptited SIM NOME A [51]
NUMERO CODIGO DO

124 A13017 AUXILIAR SIM coNTRATO (AU

Conveng¢oes de campos

A = Caracter alfanumérico, alinhado a esquerda
9 = Caracter numérico, alinhado a direita

[N] = Caracter numérico que especifica o numero de caracteres do campo.
[N,D] = Caracteres numéricos que especificam o numero total de caracteres do

campo seguido pelo numero de caracteres referentes as casas decimais.
Ex: [10,2] -> Tamanho total do campo igual a 10, sendo 8 caracteres referentes a
parte inteira e 2 caracteres referentes as casas decimais.

*1 Campo 45 a 46 TIPO SERVICO — O caédigo do servigo sera conforme abaixo:

Cadigo
01
02
03
04
05
06
07

Mensalidade
Transporte Aeromeédico

Coparticipacao consulta

Coparticipacao Psiquiatrica
Coparticipacéo consulta RN
Coparticipagdo exame Grupo Unico
Coparticipacao terapias

Descrigao




Coparticipacao outros atendimentos

08 ambulatoriais

09 Procedimentos sem cobranca de
coparticipagao

Observagoes:

1. As consultas de Recém-nascido serdo informadas com o codigo de servigo 05.

Nesses casos, os campos CPF do cliente e matricula do cliente serdo os dados do
TITULAR. Os valores serao agrupadas pelo CPF do TITULAR.

. Quando houver cobrancga de reajuste retroativo serao gerados 02 (dois arquivos).

Um para a cobranga do més e outro para cobranga do Retroativo. Para este, o
nome do Arquivo sera acrescido com a letra R. Ex.: TRT3RAAAAMM.txt

. Os valores serdo agrupados pelo CPF e tipo de servigo. E de total responsabilidade

da CONTRATANTE manter a base de CPF atualizada junto a CONTRATADA. A
auséncia ou inconsisténcia deste podera gerar dados incorretos ou incompletos.
Ex.: O beneficiario titular fez uma consulta ao dermatologista e outra consulta no
cardiologista. Nesse caso os valores das coparticipagdes deveréo ser agrupados
em uma unica linha visto que o tipo de servigo € o mesmo (03 - Coparticipagao
consulta).

. Quando houver mais de uma carteirinha em razao de reinclusdo no mesmo més, o

sistema devera totalizar os valores por CPF, informando o cédigo de carteirinha
mais recente.

2. Layout Movimentagcao Cadastral

2.1 Descrigao:

Os registros dos beneficiarios serdao enviados para a CONTRATADA para a realizagao
das seguintes operagoes:

IC - Incluséo Titular

ID — Inclusédo de Dependente

EC - Exclusao Titular/Dependente

AD - Alteracdo de Dados

VC - 2a Via Carteira

IM - Inclusédo Transporte Aeromédico

EM - Exclusao de Transporte Aeromédico

Os registros ndo poderao estar duplicados por tipo em um mesmo arquivo de

envio, exceto alteragao de dados do beneficiario.



Para operagdes de alteracdo de dados, exclusdo de transporte aeromédico,
exclusao de titular/dependente e segunda via de carteira, o beneficiario devera possuir o
numero da carteira da CONTRATADA.

A inclusado de Beneficiarios especiais familiares cujo servidor titular ainda néao
possua o0 numero da carteira s sera aceita se o titular estiver sendo incluido na mesma
remessa.

A comunicacao com a CONTRATADA das operacdes pertinentes aos beneficiarios
sera feita por meio de troca de arquivos.

Serao gerados arquivos separados de acordo com o contrato, data de vigéncia e o
tipo de envio (IC, AD, IM, EM, EC, VC).

Serao gerados arquivos separados para beneficiarios Titular / Conjuge e para
beneficiarios Especiais, cada um contendo o numero do contrato correspondente em sua
nomenclatura.

O nome do arquivo sera gerado a partir da concatenagao das iniciais MV_TRT_ + a
data de vigéncia de inclusao/exclusao/alteragao no formato "DDMMYYYY" + _ + niumero
do contrato + _ + tipo de envio(IC, AD, IM, EM, EC, VC). O tipo do arquivo sera texto(txt).

2.2 Sincronizagao de Bases

A sincronizacao entre as bases da CONTRATANTE e a CONTRATADA sera feita
utilizando o tipo de movimentagéo de alteragdo de dados (tipo AD). Sera enviado um
arquivo com todos os beneficiarios existentes na base da CONTRATANTE seguindo o
layout definido para o tipo de movimentagao AD.

Esse processo sera utilizado inicialmente no envio dos beneficiarios ja existentes
na CONTRATANTE para a CONTRATADA, e quando solicitado pela mesma.

2.3 Inclusao de Beneficiario

A incluséo de beneficiario gera um registro de envio de inclusao (tipo ‘IC’) para a
CONTRATADA. Uma vez que a inclusdo do Transporte Aeromédico € obrigatdria, devera
ser gerado também um registro de envio do tipo Inclusdo Transporte Aeromédico (tipo
‘IM”).

O beneficiario dependente s6 podera ser incluido se o titular ja for beneficiario do
plano ou estiver sendo incluido na mesma remessa. Nesse ultimo caso, sera gerado um

registro do tipo ‘IC’ e um registro do tipo ‘IM’ para o titular e para cada dependente
incluido.

O cancelamento da operagao so6 sera possivel se o registro ainda nao tiver sido
enviado. Caso contrario, o beneficiario devera ser excluido do plano posteriormente.



2.4 Exclusao de Beneficiario

Para exclusdao do beneficiario, o mesmo devera estar cadastrado como beneficiario
no plano que se deseja excluir.

Serao gerados dois registros de envio para a operadora: um registro de excluséao
(tipo ‘EC’) e um registro de exclusdo de Transporte Aeromédico (tipo ‘IM’). O
cancelamento da operagédo s6 sera possivel se o registro ainda nao tiver sido enviado.
Caso contrario, o beneficiario devera ser incluido no plano posteriormente.

A exclusdo do beneficiario devera ser justificada através do motivo da exclusao.

Se o Beneficiario servidor titular for excluido do plano, todos os seus dependentes
também serdo automaticamente excluidos. O motivo da exclusao devera ser atualizado
em todos os dependentes. Devera ser gerado um registro de envio para a CONTRATADA
do tipo 'EC' para cada titular e dependente excluido. Além disso, para denotar a exclusao
do Transporte Aeromédico, também serdo gerados registros do tipo 'EM' para o titular e
para cada um de seus dependentes

Quando o beneficiario for excluido, seu registro permanecera no banco e podera
ser reativado através do fornecimento de uma nova data de inclus&do. Entretanto, os
dados da CONTRATADA serao gerados novamente e o beneficiario tera um novo numero
de carteira, data de vigéncia etc.

Menor sob guarda que é adotado pelo servidor titular do plano, isto é, vira filho do
titular, € excluido do plano e incluido como novo beneficiario. Logo, seus dados na
CONTRATADA serao todos gerados novamente.

2.5 Alteracao de Dados do Beneficiario

Se o benéeficiario tiver seus dados alterados, sera gerado um registro de envio de
alteragdo para a CONTRATADA (tipo 'AD'). O cancelamento da operacéao so sera possivel
se o registro ainda nao tiver sido enviado. Caso contrario, outro registro com o estado
anterior a alteracao devera ser enviado para a CONTRATADA posteriormente.

2.6 Segunda via de carteira

Se o benéeficiario perder sua carteira da CONTRATADA, ele podera pedir uma
segunda via. As datas de vigéncia, 0 numero da carteira, o numero do beneficiario e
demais informacdes continuarao sendo as mesmas.

A expedicao da segunda via de carteira ndo gera custos para o beneficiario, nem
tampouco para plano de saude da CONTRATANTE.

S6 sera permitida solicitacdo de 22 via de carteira para beneficiarios existentes, isto
€, que nao foram excluidos.



Para efetuar a solicitacdo, sera gerado um registro de envio de 2 via de carteira
para a CONTRATADA (tipo 'VC').

2.7 Formato geral dos arquivos de movimentagao:

Nome da Sec¢éo: DETALHE

POSIGAO T‘c\:'m';go DESCRICAO |OBRIGATORIO| INFORMAGAO | FORMATO
NUMERO
SEQUENCIAL DE
1A7 |7 SEQUENCIAL  |SIM UM REGISTRO EM |9 [7]
UM ARQUIVO.
INICIAR COM 1
NUMERO CODIGO DO
8AT4 7 AUXILIAR SIM CONTRATO a7l
, CODIGO
15A31 |17 SBEETOE DO XXX *1 COMPLETODO  |9[17]
CLIENTE
: CODIGO
32A48 |17 %?8'&% DO XXX *2 COMPLETODO  |9[17]
TITULAR
CAMPO PARA
) INFORMAR UMA
49A57 |9 g'c\)/,'\lST';CZ\TDg SIM DIVISAO A[9]
ADMINISTRATIVA
DA EMPRESA
TIPO DE
TIPO DE 3
58 A59 |2 MOVIVENTAGAO S DgOWMENTAng A[2]
DATA DE VIGENCIA
A DA
60A67 |8 DATA VIGENCIA  |SIM MOVIMENTACAG |PDMMAAAA
*4
NOME DO NOME COMPLETO
68 A 167 1100 CLIENTE SIM po cLIiENTE 5 | [100]
168 A 168 |1 SEXO SIM SEXO DO CLIENTE |A [1]
TIPO . TIPO DE
169 A 169 |1 PARENTESCO  |[M*X76 PARENTESCO 6 |1
. ESTADO CIVIL DO
170 A 170 |1 ESTADO CIVIL  |XXX *7 e A 1]
OATA DATA DE
171A 178 |8 S SIMENTG XXX 78 NASCIMENTO DO |DDMMAAAA

CLIENTE




179 A 189

11

CPF DO CLIENTE

XXX *9

CPF DO CLIENTE

9 [11]

190 A 191

NACIONALIDADE

XXX *10

NACIONALIDADE
DO CLIENTE *10

Al2]

192 A 291

100

NOME DA MAE

XXX *11

NOME DA MAE DO
CLIENTE *11

A [100]

292 A 311

20

CENTRO
CUSTO/CODIGO
MATRICULA

NAO

CENTRO DE
CUSTO OU
MATRICULA DO
CLIENTE NA
EMPRESA

A [20]

312 A 319

CEP

XXX *12

CEP DO CLIENTE

98]

320 A 379

60

LOGRADOURO

XXX *13

LOGRADOURO DO
CLIENTE

A [60]

380 A 388

NUMERO

XXX *14

NUMERO DA
RESIDENCIA

9[9]

389 A 413

25

COMPLEMENTO

NAO

COMPLEMENTO
DA RESIDENCIA

A [25]

414 A 443

30

BAIRRO

XXX *15

DESCRICAO DO
BAIRRO

A [30]

444 A 483

40

CIDADE

XXX *16

DESCRICAO DA
CIDADE

A [40]

484 A 485

ESTADO

XXX *17

DESCRICAO DO
ESTADO

A 2]

486 A 500

15

TELEFONE

NUMERO DO
TELEFONE
COMERCIAL OU
RESIDENCIAL

9[15]

501 A 514

15

CELULAR

NUMERO DO
TELEFONE
CELULAR DO
CLIENTE

9[18]

515 A 574

60

EMAIL

EMAIL DO CLIENTE

A [60]

575 A 580

PRODUTO

XXX *18

CODIGO DO
PRODUTO DO
CONTRATO DA
EMPRESA

A [6]

581 A 584

OPCIONAL 1

SIM

CODIGO DO 1°
MODULO
OPCIONAL DO
CONTRATO DA
EMPRESA *19

9[4]

585 A 588

OPCIONAL 2

SIM

CODIGO DO 2°
MODULO
OPCIONAL DO
CONTRATO DA
EMPRESA

9 [4]




589 A 592

OPCIONAL 3

SIM

CODIGO DO 3°
MODULO
OPCIONAL DO
CONTRATO DA
EMPRESA

9 [4]

593 A 596

OPCIONAL 4

SIM

CODIGO DO 4°
MODULO
OPCIONAL DO
CONTRATO DA
EMPRESA

9 [4]

597 A 600

OPCIONAL 5

SIM

CODIGO DO 5°
MODULO
OPCIONAL DO
CONTRATO DA
EMPRESA

9 [4]

601 A 604

OPCIONAL 6

SIM

CODIGO DO 6°
MODULO
OPCIONAL DO
CONTRATO DA
EMPRESA

9 [4]

605 A 610

MOTIVO DA
EXCLUSAO

XXX *20

CODIGO DO
MOTIVO DE
EXCLUSAO DE
CLIENTE *20

A [6]

611 A 616

MOTIVO DO
BLOQUEIO DO
CARTAO

XXX *21

CODIGO DO
MOTIVO DA
SOLICITAGAO DE
SEGUNDA VIA DO
CARTAO *21

A 6]

617 A 620

LOCAL DE
ATENDIMENTO

LOCAL DE
ATENDIMENTO DO
CLIENTE
REPASSADO *22

9[4]

621 A 637

17

CcODIGO DE
ORIGEM

CODIGO DO
CLIENTE EM
OUTRA
OPERADORA *23

9[17]

638 A 645

DATA DE
ADMISSAO

XXX *24

DATA DE
ADMISSAO DO
FUNCIONARIO NA
EMPRESA *24

DDMMAAAA

646 A 662

17

CODIGO
ANTERIOR

CODIGO
ANTERIOR DO
CLIENTE NA
OPERADORA *25

9[17]

663 A 712

50

CODIGO LOCAL
DE TRABALHO

CODIGO DO
LOCAL DE

A [50]




TRABALHO NA
EMPRESA (FILIAL)

NUMERO DA
DECLARACAO DE
DECLARAGAO DE |« NASCIDO VIVO
T13AT23 11 NASCIDO VIvO | NVAO CONSTANTE NA |2 1]
CERTIDAO DE
NASCIMENTO
NUMERO DO
o | T
724 A 738 |15 NACIONAL DE  |NAO ACDE 9 [15]
SAUDE FORNECIDO PELO
SUS
INFORMAGAO SE
; O BENEFICIARIO
739 A 741 |3 g/?rla\l; E'E,E'AQ,\IAC? XXX *26 TITULAR A[3]
CONTRIBUIA PARA
O PLANO *26
INFORMACAO DO
, PERIODO DE
742 A744 |3 gg‘;%’lgu?g a0 POX 27 CONTRIBUICAO |3 [3]
DO TITULAR PARA
O PLANO *27
VALOR DE INFORMACAO DO
CONTRIBUIGAO ULTIMO VALOR DE
745 A 753 |9 XXX *28 CONTRIBUICAO  |9[9]
DO TITULAR AO
NG DO TITULAR AO
PLANO DE SAUDE
INFORMAGAO SE
oeoer s
754 A 754 |1 PLANO DE XXX *29 A 1]

EX-FUNCIONARIO

AO PLANO DE
EX-FUNCIONARIO
S *29

Convengoes de campos

A = Caractere alfanumeérico, alinhado a esquerda
9 = Caractere numérico, alinhado a direita
[N] = Caractere numérico que especifica 0 numero de caracteres do campo.
[N,D] = Caracteres numéricos que especificam o numero total de caracteres do

campo seguido pelo numero de caracteres referentes as casas decimais.
Ex: [10,2] -> Tamanho total do campo igual a 10, sendo 8 caracteres referentes a
parte inteira e 2 caracteres referentes as casas decimais.




*1 Campo 15 a 31 CODIGO DO CLIENTE - Obrigatério para todas as movimentacgdes,
exceto inclusodes.

*2 Campo 32 a 48 CODIGO DO TITULAR - Obrigatério para inclusdo de dependentes
onde o Titular ja esta cadastrado e ativo na CONTRATADA. Nao informar nas demais
movimentacdes.

*3 Campo 58 a 59 TIPO DE MOVIMENTACAOQ — O tipo de movimentagao sera conforme
abaixo:

Cadigo Descricao
IC Incluséo de Cliente
EC Exclusao de Cliente
AD Alteracao de Dados
IM Inclusdo de Médulo
EM Exclusdo de Médulo
D Incluséo de
Dependente
IR Inclusdo de Repasse
ER Exclusédo de Repasse
RC Reinclusao de Cliente

VC 22 Via Cartao

*4 Campo 60 a 67 DATA VIGENCIA - Observar prazos de envio conforme tabela abaixo:

Vigéncia Data limite de envio

Envio até o dia 20 do més
anterior

Vigéncia 11 Envio até o dia 01 do més atual
Vigéncia 21 Envio até o dia 10 do més atual

Vigéncia 01

*5 Campo 68 a 167 NOME DO CLIENTE - Obrigatorio para todas as Inclusdes. Opcional
para as demais movimentacdes. Texto em maiusculas e sem caracteres especiais.

*6 Campo 169 a 169 TIPO PARENTESCO - Obrigatorio para todas as inclusdes. Opcional
para as demais movimentagoes.

O tipo de parentesco sera conforme abaixo:

Caédigo Descrigcao

T Titular

c Cbnjuge,
Companheiro(a)

F Filho(a)

P Pais

S Sogro(a)



Irmao(a)

*7 Campo 170 a 170 ESTADO CIVIL - Obrigatério para todas as inclusdes. Opcional para
as demais movimentacdes

O tipo estado civil sera conforme abaixo:

Cédigo Descricao

A Separado
C Casado

S Solteiro

D Divorciado
\ Viavo

*8 Campo 171 a 178 DATA NASCIMENTO - Obrigatorio para todas as inclusdes. Opcional
para as demais movimentagoes.

*9 Campo 179 a 189 CPF DO CLIENTE - Obrigatoério para as inclusdes de Titulares e
Dependentes. Opcional para as demais movimentacgdes.

*10 Campo 190 a 191 NACIONALIDADE - Obrigatério para todas as inclusées. Opcional
para as demais movimentagodes.

A nacionalidade sera conforme abaixo:

Cédigo Descrigao
01 Brasileiro
02 Estrangeiro

*11 Campo 192 a 291 NOME DA MAE - Obrigatério para todas as Inclusdes. Opcional
para as demais movimentacdes. Texto em maiusculas e sem caracteres especiais.

*12 Campo 312 a 319 CEP - Obrigatério para todas as Inclusdes.
*13 Campo 320 a 379 LOGRADOURQO - Obrigatorio para todas as Inclusdes.
*14 Campo 380 a 388 NUMERO - Obrigatorio para todas as Inclusdes.

*15 Campo 414 a 443 BAIRRO - Obrigatorio para todas as Inclusées.
*16 Campo 444 a 483 CIDADE - Obrigatério para todas as Inclusdes.
*17 Campo 484 a 485 ESTADO - Obrigatério para todas as Inclusdes.

*18 Campo 576 a 581 PRODUTO - Obrigatério em todas as Inclusdes e Alteracdes de
Moédulos. Para os arquivos com tipo de movimentagéo IC, IM, EM e AD o valor preenchido
€ PEA0O2.



*19 Campo 582 a 585 OBRIGATORIO 1 - Para os arquivos com tipo de movimentagéo IM,
EM e AD o valor preenchido sera sempre 1965. No caso dos arquivos com tipo de
movimentacédo IC, o valor 1965 também sera utilizado para a inclusao de transporte
aeromeédico.

*20 Campo 606 a 611 MOTIVO DA EXCLUSAQ - Obrigatério para as movimentacdes de
Exclusdo. Nao Informar nas demais movimentacoes.

O motivo da exclusdo sera conforme abaixo:

Caédigo Descricao
DESAPO Desligado por aposentadoria
DESDEM Desligado sem justa causa
DESJUS Exoneragao sem justa causa
Desligado do plano pela empresa por justa

DECJUS

causa
DEMISS Pedido de demissao do funcionario
INSATI Insatisfacdo com a operadora

MUDCID Mudanca de cidade

MUDCUN Mudancga para outro contrato da operadora
OBITO Obito do cliente

MUDUNI  Mudancga para outra operadora

MCCOB Mudancga para concorrente por melhor
cobertura

MCINS Mudanca para concorrente por insatisfacéao
MCPRE  Mudancga para concorrente por melhor preco
NCREAJ Na&ao concordou com o reajuste

PROFIN  Problemas financeiros

IDADE Atingiu idade limite para dependente

Obs.: Se a excluséao for de um cdnjuge/companheiro(a) e o motivo for DESDEM, sera
utilizado o motivo MCINS.

*21 Campo 612 a 617 MOTIVO DO BLOQUEIO DO CARTAO - Obrigatério para toda 22
via de cartdo. Nao Informar nas demais movimentacoes.

O motivo do bloqueio do cartdo sera conforme abaixo:

Caédigo Descrigao
PERDA Perda do cartao
ROUBO Roubo do cartao

Cartao com
DEFEI defeito

OUTROS Outros



*22 Campo 618 a 621 LOCAL DE ATENDIMENTO - Informar o cédigo da operadora na
ocasiao de repasse do cliente para outra Cidade. Uso exclusivo para empresas cujo
contrato permite repasse.

*23 Campo 622 a 638 CODIGO DE ORIGEM - Em branco. Somente para Intercdmbio
entre operadoras.

*24 Campo 639 a 646 DATA DE ADMISSAO - Obrigatério para as movimentagdes do tipo
IC e ID para contratos especificos. Para as movimentacdes do tipo ID devera ser
informado a data de admissao do Titular. Este campo somente é informado para contratos
que tem liberagao de caréncia vinculadas a data de admissao do cliente na empresa.

*25 Campo 647 a 663 CODIGO ANTERIOR - Informar quando o cliente desejar a
liberacéo de caréncia.

*26 Campo 740 a 742 CONTRIBUICAO PARA O PLANO - Obrigatdrio para titulares em
movimentagdes do Tipo EC (exclusao de clientes) quando os motivos de exclusao
informados forem: DESDEM, DESJUS ou DESAPO.

O campo contribuicao para o plano sera conforme abaixo:

Cadigo Descrigao
CSO  Contribui somente com Odontologia
Contribui somente com o plano

CSA Assistencial
CAO Contribui com Assistencial e com
Odontologia

NAO  Nao contribui para o plano
Obs.: Quando o beneficiario for titular ou um dependente que n&do seja conjuge e o motivo
da exclusao for igual a "DESDEM", "DESJUS" ou "DESAPQ", o valor utilizado sera "CSA".

*27 Campo 743 a 745 PERIODO DE CONTRIBUICAO - Obrigatério para titulares em
movimentagdes do Tipo EC (exclusdo de clientes) se informado no Campo “Contribui¢ao
para o plano” os codigos “CSO”, “CSA”, “CAQ”. O valor sera informado em meses.

*28 Campo 746 a 754 VALOR DE CONTRIBUICAO DO TITULAR AQ PLANOQ - Campo a
ser informado para titulares em movimentacgdes do Tipo EC (exclusao de clientes) se
informado no Campo “Contribui¢do para o plano” os cédigos “CSQ”, “CSA”, “CAO”.
Campo pode ser preenchido com espagos ou valores numeéricos.

*29 Campo 755 a 755 ADESAO AO PLANO DE EX-FUNCIONARIO - Obrigatério para
titulares em movimentagdes do Tipo EC (excluséo de clientes) se informado no Campo
“Contribuigdo para o plano” os codigos “CSO”, “CSA”, “CAQ”.

O campo adesao ao plano de ex-funcionario sera conforme abaixo:

Caddigo Descrigao
S Aderiu ao plano de Ex-funcionarios



Nao aderiu ao plano de
Ex-funcionarios

Obs.: Quando o beneficiario for titular ou um dependente que n&do seja cénjuge e o motivo
da exclusao for igual a "DESDEM", "DESJUS" ou "DESAPQ", o valor utilizado sera "S".

2.8 Recebimento de dados cadastrais da operadora

A CONTRATADA devolvera um arquivo para a CONTRATANTE confirmando a
inclusao/alteragao do beneficiario.
Sera gerado um unico arquivo para Titular/Cénjuge e Beneficiarios Especiais. Este

arquivo tera extensdo TXT e seus campos serdo separados por ";" (ponto e virgula), logo
nao ha limite de tamanho.

O formato do arquivo de retorno sera:

ORDEM DESCRIGAO OBRIGATORIO| INFORMAGAO | FORMATO
TIPO DE
i} TIPO DE
1 MOVIMENTACAO SIM A
YT MOVIMENTACAO *30
CODIGO DO ,
, BENEFICIARIO PARA |/ CODIGO DO o
O QUAL FOI FEITA A BENEFICIARIO
MOVIMENTACAO
NUMERO DA ,
3 CARTEIRA NA SIM EXQTESQ ADA 9
OPERADORA
. DATADA I DATADA DD/MM/YY
MOVIMENTACAO MOVIMENTACAO YY
5 DATA DA VIGENCIA  |SIM DATA DA VIGENCIA BQ/MM/YY
CODIGO DO MOTIVO
6 E/l)?gm% 75’(’; XXX *31 DE EXCLUSAO DE  |A
CLIENTE
NUMERO DO ~ CcODIGO DO
7 CONTRATO NAO CONTRATO A
LOTAGAO DO ] DESCRIGAO DA
8 Ay NAO LOTAGAO DO A
BENEFICIARIO
9 STATUS PROTOCOLO |SIM STATUS PROTOCOLO |A
;. INFORMACAO NAG INFORMACOES R
ADICIONAL COMPLEMENTARES
» NUMERO S SEQUENCIAL o
SEQUENCIAL INCREMENTAL




*30 Campo 1 TIPO DE MOVIMENTACAO ENVIADA seguira as mesmas regras definidas
em *3.

*31 Campo 6 MOTIVO DA EXCLUSAO seguira as mesmas regras definidas em *20.

3 Layout Exame Periodico - Guias Credenciadas

3.1 Descrigao:

Para a realizacao do exame periédico anual nas cidades atendidas apenas pela
rede credenciada, a CONTRATANTE solicitara as guias para a CONTRATADA através do
envio de arquivos de texto contendo os dados dos beneficiarios e os procedimentos a
serem realizados de acordo com o perfil de cada um.

3.2 Formato dos arquivos para solicitagcao de guias:

Estes arquivos serao separados por cidade, terdo extensao CSV e seus campos

serao separados por ";" (ponto e virgula), logo nao ha limite de tamanho.

Nome da Secéao: Cabecgalho (HEADER)

A primeira linha sera formada pelos nomes dos campos, separados por ";" (ponto e
virgula), na seguinte ordem:

ORDEM CAMPO
COD_BENEFICIARIO
NUM_PEDIDO_OPERADORA_BH
NUM_PEDIDO_PRESTADOR
DATA_EMISSAO

DATA_VALIDADE
COD_SOLICITANTE_BH
TIPO_CONSELHO_PROFISSIONAL
NUM_PROFISSIONAL_CONSELHO

SIGLA_UF_CONSELHO_PROFISSIONA
L

© 00 ~NO O b WN -~

10 ACOMODACAO_BH

11 COD_EXECUTANTE_BH

12 TIPO_LOCAL_ATENDIMENTO
13 HIPOTESE_DIAGNOSTICA

14 OBS_EXTERNA

15 PROCEDIMENTO



Nome da Secéo: DETALHE

ORDEM| DESCRICAO | OBRIGATORIO INFORMAGAO FORMATO
1 CODIGO I NUMERO DA CARTEIRA |4
BENEFICIARIO DO BENEFICIARIO

, NUMERO PEDIDO
2 gg'&"&igoiimm NAO OPERADORA (EM 9
BRANCO)
, NUMERO PEDIDO
3 Eggg&%g?mo NAO PRESTADOR (EM 9
BRANCO)
) ) DATA EMISSAO (EM  |DD/MM/YYY
4 DATAEMISSAO  |NAO BRANGO) v
89 DIAS APOS A DATA
5 DATA VALIDADE  [SIM DE GERACAO DA ODMMAYY
SOLICITACAO
A CODIGO NAO CODIGO SOLICITANTE |,
SOLICITANTE (EM BRANCO)
7 TIPO CONSELHO |, CODIGO DO CONSELHO |,
PROFISSIONAL PROFISSIONAL
NUMERO NUMERO DO
8 PROFISSIONAL  [SIM PROFISSIONALNO |9
CONSELHO CONSELHO
UF DO CONSELHO
9 SIGLA UF SIM PROFISSIONAL (FIXO  |A
MG)
) ) ACOMODACAO BH (EM
10 ACOMODAGAO BH |NAO BRANCO) A
» CODIGO NAG CODIGO EXECUTANTE |,
EXECUTANTE (EM BRANCO)
TIPO LOCAL
12 ETPE?\JIE)?MCSI\ITO NAO ATENDIMENTO (EM A
BRANCO)
, HIPOTESE
13 Bligﬁgsé? oA NAO DIAGNOSTICA (EM A
BRANCO)
. OBSERVACAO NAG OBSERVACOESDA |,
EXTERNA OPERADORA (FIXO)
CODIGOS DOS
PROCEDIMENTOS
15 PROCEDIMENTO  [SIM P oS POR A
VIRGULA




Conveng¢oes de campos

A = Caractere alfanumérico, alinhado a esquerda

9 = Caractere numérico, alinhado a direita

[N] = Caractere numérico que especifica 0 numero de caracteres do campo.
[N,D] = Caracteres numéricos que especificam o numero total de caracteres do
campo seguido pelo numero de caracteres referentes as casas decimais.

Ex: [10,2] -> Tamanho total do campo igual a 10, sendo 8 caracteres referentes a
parte inteira e 2 caracteres referentes as casas decimais.



