ANEXO |

Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados para realizagdo dos procedimentos de atualizagdo cadastral do SIB/ANS

Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados - PROCEDIMENTOS

Caddigo Campos de dados
do
campo
de
dado
no SIB
Inclusdo Retificacdo Mudanga Contratual Cancelamento Reativagao s
em
Movi-
mento
Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep.
Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor
de 18 |de 18 de 18 |de 18 de 18 de 18 de 18 |de 18 de 18 |de 18
anos | anos anos | anos anos | anos anos  |anos anos | anos
Identificagdo Pessoal
30 CCO - Cdédigo de Controle Operacional N N N 0 0 0 0 0 0 (0] (0] 6] 6] 0 0 N
8 Cdodigo de ldentificagdo do Beneficiario na|O 0] 0] Op Op Op N N N N N N N N N N
operadora
1 Nome do beneficidrio 0 0 0 Op Op Op N N N N N N N N N N
2 Data de nascimento do beneficiario 6] 0 0 Op Op Op N N N N N N N N N N
3 Codigo de sexo do beneficidrio 0 0 0 Op Op Op N N N N N N N N N N
4 Numero no CPF do beneficidrio @) 0 R Op Op Op N N N N N N N N N N
5 Ndmero no PIS/PASEP do beneficidrio ou|R R R Op Op Op N N N N N N N N N N
Numero de ldentificagdo do Trabalhador -
NIT
6 Nome da mde do beneficiario R R R Op Op Op N N N N N N N N N N
36 Numero da Declaracdo de Nascido Vivo Op N Op Op N Op N N N N N N N N N N
7 Numero do Cartdo Nacional de Saude o(*) o(*) o(*) Op Op Op N N N N N N N N N N
18 Codigo de identificagdo do beneficiario | N 0] 0] N Op Op N N N N N N N N N N
titular na operadora para beneficidrios
informados como dependentes (ndo-
titulares)
Identificagdo de Enderego
21 Indicagdo de enderego residencial ou|Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
profissional
22 Logradouro do beneficidrio Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
33 Numero do logradouro Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
34 Complemento do logradouro Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
35 Bairro Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
26 Cédigo do municipio do logradouro|O 0 0 Op Op Op N N N N N N N N N N
indicado
27 CEP Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
28 Indicagdo se a residéncia do beneficidrio é| Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
no Brasil ou no exterior
29 Codigo do municipio de residéncia do|Op Op Op Op Op Op R R N R R N R R N N
beneficidrio, caso o endereg¢o informado
seja indicado como endereco profissional
Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados para realizagdo dos procedimentos de atualizagdo cadastral do SIB/ANS (continuagdo)
Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados - PROCEDIMENTOS
Cédigo Campos de dados
do
campo
de
dado
no SIB
Inclusdo Retificacdo Mudanga Contratual Cancelamento Reativagdo s
em
Movi-
mento
Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep. Dep.
Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor | Titular | Maior | Menor
de 18|de 18 de 18|de 18 de 18|de 18 de 18 |de 18 de 18|de 18
anos | anos anos | anos anos | anos anos  |anos anos | anos
Identificagdo Contratual
9 Numero do registro do plano na ANS|R R R Op Op Op R R R N N N N N N N
(RPS)
10 Codigo do cadastro do plano na ANS|R R R Op Op Op R R R N N N N N N N
(SCPA)
11 Numero do plano origem RPS | R R R Op Op Op R R R N N N N N N N
(portabilidade)
12 Data de contratacdo do plano 0] (0] 0] Op Op Op 0] 0] 0 N N N N N N N
31 Data de cancelamento do plano N N N Op Op Op N N N 0 0 0 N N N N
32 Cdédigo do motivo do cancelamento do|N N N Op Op Op N N N (e} (e} 0 N N N N
plano
20 Data de reativacdo do plano N N N Op Op Op N N N N N N 0] 0] ) N
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14 Indicacdo de existéncia de Cobertura|Op Op Op Op Op Op Op Op Op N N N N N N N
Parcial Temporaria

15 Indicagdo de itens de procedimentos|Op Op Op Op Op Op Op Op Op N N N N N N N
excluidos da cobertura

16 Nimero no CNPJ da pessoa juridica|R R R Op Op Op R R R N N N N N N N
contratante do plano coletivo

42 Numero no CAEPF do contratante do|R R R Op Op Op R R R N N N N N N N
plano coletivo

13 Relacdo de Dependéncia 0 0 0 Op Op Op 0 0 0 N N N N N N N

19 [Reservado a ANS N N N N N N N N N N N N N N N N
Legenda:
O - preenchimento obrigatério do campo;
O(*) - preenchimento obrigatério do campo "Numero do Cartdo Nacional de Saldde" a partir de 12 de janeiro de 2016;
N - preenchimento do campo ndo se aplica; R - preenchimento restritivo do campo; Op - preenchimento opcional do campo.
ANEXO 11
Calendario de envio e retirada dos arquivos que compdem o processo de atualizacdo cadastral.

EVENTOS PRAZO

1. Primeiro encaminhamento do arquivo de atualiza¢do, quando da concessdo do Registro da Operadora pela |Até 60 dias depois de concedido o primeiro registro de planos

ANS. posteriores a 12 janeiro de 1.999 ou o primeiro cadastro de planos

contratados até 12 de janeiro de 1999 (SCPA).
2. Envio mensal de Arquivos de Atualizagdo Cadastral - SBX referentes aos procedimentos de atualizagdo |Até o dia 05 de cada més, considerando o horario de
ocorridos até o ultimo dia do més imediatamente anterior. Brasilia/DF.

3. Retirada do Arquivo do Resultado do Processamento - RPX.

Nota: Ficardo disponiveis para as operadoras os arquivos RPX referentes aos trés ultimos meses.

Em até 05 (cinco) dias a partir da recepgdo dos arquivos de
atualizagdo enviados pelas operadoras para a ANS

4. Solicitagdo e Retirada do Arquivo de Conferéncia - CNX.

Not

a: Limitando-se a 01 (uma) solicitacdo de arquivo de conferéncia por operadora, por competéncia.

Solicitagdo: a qualquer momento.

Retirada: em até 20 (vinte) dias a partir da solicitacdo.
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