ANEXO UNICO

LEIAUTE DO ARQUIVO DA DECLARAGAO de Servigos Médicos e de Salde - Dmed

1. Regras Gerais.

2. Estrutura de Arquivo:

2.1. Exemplo de estrutura de declarante Pessoa Juridica.

3. Leiaute do arquivo:

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Registro de informagéo da declaragao (identificador Dmed);

Registro do responsavel pelo preenchimento (identificador RESPO);

Registro de informag&o do declarante pessoa juridica (identificador DECPJ);

Registro de informagéo da operadora de plano privado de assisténcia a saude (identificador OPPAS);

Registro de informagéo do titular do plano (identificador TOP);

Registro de informagdo de reembolso do titular do plano (identificador RTOP);

Registro de informagéo de dependente do titular (identificador DTOP);

Registro de informagéo de reembolso do dependente (identificador RDTOP);

Registro de informagéo do prestador de servigo de saude (identificador PSS);

3.10. Registro de informagao do responsavel pelo pagamento ao prestador do servigo de saude (identificador RPPSS);

3.11. Registro de informagao de beneficiario do servigo pago (identificador BRPPSS);

3.12. Registro identificador do término da declaragao (identificador FIMDmed);

4. Tabela de relagéo de dependéncia.

1 - Regras gerais:

Esta secdo apresenta as regras que devem ser respeitadas em todos os arquivos gerados, quando n&o excepcionadas
por regra especifica referente a um dado registro e explicitada em suas observacdes.

Regra de
preenchimento

Descricdo

Formato dos campos

IAlfanumérico (C): representados por “C” - todos os caracteres, excetuados o caractere “|”
pipeou barra vertical, caractere 124 da Tabela ASCII);

Numérico (N): representados por “N” - pode conter apenas os valores de “0” a “9”.

Campos numeéricos

Devem ser informados conforme o padrao ano, més, dia (AAAAMMDD), excluindo-se

numeros ou cédigos
de identificagéo

2 D) cujo conteudo quaisquer caracteres de separagao (tais como “.” (ponto), “/” (barra inclinada), “-” (hifen),
representa data etc.).
ICampos numéricos
3 [(N) cujo conteudo Devem ser informados conforme o padrao “ano” (AAAA).
Fepresenta ano
. Os campos numéricos com numero de inscrigdo (CNPJ, CPF, CNES e ANS) deverao ser
[Campos numéricos nformados com todos os digitos, inclusive os zeros (0) a esquerda;
4 fcom numero de
nscrigao IAs mascaras (caracteres especiais de formatagao, tais como “.” (ponto), “/* (barra inclinada),
“.” (hifen), etc.) ndo devem ser informadas.
L Devem ser informados com até 9 posigdes, representando 7 posigbes inteiras e 2 decimais;
ICampos numeéricos
5 Jeferentes a valores [Os zeros ndo significativos ndo devem ser informados;
Imonetarios . . . .
Os caracteres ‘" (ponto) e ‘,” (virgula) ndo devem ser informados.
Os campos com contetido alfanumérico nos quais se faz necessario registrar nimeros ou
Campos’ ) codigos de identificagcdo (Ex.: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES)
6 plfanumeéricos com deverao seguir a regra de formagao e tamanho definidos pelo respectivo 6rgao regulador;

IAs mascaras (caracteres especiais de formatagéo, tais como “.” (ponto), “/” (barra inclinada),
“.” (hifen), etc.) ndo devem ser informadas.




Ao final de cada campo (incluido o ultimo de cada registro) deve ser inserido o caractere
delimitador “|” (pipeou barra vertical: caractere 124 da Tabela ASCII);

O caractere delimitador “|” (pipe) ndo deve ser incluido como parte integrante do contetido

campos

7 [Formacéo dos campos[de quaisquer campos numeéricos, datas ou alfanumericos;
Na auséncia de informag&o, o campo vazio (campo sem conteudo; nulo e com valor zero)
devera ser iniciado com caractere “|” e imediatamente encerrado com o mesmo caractere “|”
delimitador de campo.
Formagéao dos . . . .
8 registrgs ICada registro deve necessariamente ocupar apenas uma linha no arquivo.
Preenchimento dos  [Preenchimento fixo: o campo deve ser preenchido com o tamanho exato;
9

Preenchimento variavel: o campo pode ter variagdo de tamanho de preenchimento.

2 - Estrutura de arquivo:

2.1. - Exemplo de estrutura de declarante Pessoa Juridica:

Dmed - Declaragao de servigos médicos e de saude;

RESPO - Responsavel pelo preenchimento;

DECPJ - Declarante pessoa juridica;

IOPPAS - Operadora de plano privado de assisténcia a saude;

TOP -

Titular do plano;

RTOP - Reembolso do titular do plano;

DTOP - Dependente do titular;

RDTOP - Reembolso do dependente;

PSS - Prestador

de servigo de saude;

RPPSS - Responsavel pelo pagamento ao prestador do servigo de saude;

BRPPSS - Beneficiario do servigo pago;

FIMDmed - Término da declaragao.

3 - Leiaute do arquivo:

3.1. - Registro de informagéo da declaragao (identificador Dmed):

Regras de validacéo do registro:
- Registro obrigatério no arquivo;
- Deve ser o 18(primeiro) registro no arquivo;

- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem ICampo Formato Preenchimento [Tamanho [Valores Validos Obrigatério
1 Identificador de registro C Fixo z Dmed Sim
2 IAno-referéncia N Fixo a 018 Sim
3 IAno-calendario N Fixo a 012 a 2018 Sim
Indicador de retificadora S - Retificadora
4 C Fixo 1 Sim
N - Original
5 Numero do recibo N Fixo 12 3 Nao




6 Idgntlflcador de estrutura do c Fixo 5 558308 Sim
eiaute
Observacgoes:
Ordem Campo Descricao
Numero do recibo Se a declaragao for original, ndo preencher;
5 Se a declaragao for retificadora, devera ser preenchido com o numero do
recibo da ultima declaracéo entregue, se declarante ndo transmitir a
declaragdo com assinatura digital.

3.2. - Registro do Responsavel pelo preenchimento (identificador RESPO):

Regras de validagéo do registro:

- Registro obrigatério no arquivo;

- Ocorre somente uma vez no arquivo.

- Deve ser o0 2°(segundo) registro no arquivo;

Ordem ICampo Formato Preenchimento [Tamanho [Valores Validos [Obrigatério
1 Identificador de registro IC Fixo 5 RESPO Sim

2 CPF N Fixo 11 - Sim

3 Nome C \Variavel 60 - Sim

4 DDD N Fixo P - Sim

5 Telefone N Fixo O - Sim

6 Ramal N \Variavel 6 - Nao

7 Fax N Fixo ¢ - N&o

8 Correio eletronico C \Variavel 50 - Nao

3.3. - Registro de informagéo do declarante pessoa juridica (identificador DECPJ):

Regras de validacéo do registro:

- Registro obrigatério no arquivo quando for declarante pessoa juridica;

- Deve ser o 39(terceiro) registro no arquivo;

- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem Campo Formato Preenchimento [Tamanho |[Valores Validos [Obrigatdrio
1 Identificador de registro  |C Fixo 5 DECPJ Sim

2 ICNPJ N Fixo 14 - Sim

3 Nome empresarial C \Variavel 150 - Sim

4 Tipo do declarante N Fixo 1 1 - Prestador de [Sim

servico de saude;

P - Operadora de
plano privado de
assisténcia a
saude;

3 - Prestador de
servico de saude
e Operadora de




plano privado de
assisténcia a
saude.
5 Registro ANS N Fixo 6 - Nao
6 ICNES N Fixo 7 - Nao
ICPF responsavel perante . .
7 > CNPJ N Fixo 11 - Sim
Indicador de situagéo S - Declaragédo de
especial Situacao especial;
8 C Fixo 1 N - Ndo é Sim
declaragéo de
situacao especial.
9 Data do evento D Fixo 8 - Nao
Observagoes:
Ordem ICampo Descrigao
Registro ANS IAgéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;
S Preenchimento obrigatério se campo de ordem 4 - Tipo do
declarante igual a “2” ou “3”.
6 ICNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.
9 Data do evento Preenchimento obrigatério se campo de ordem 8 - Indicador de
situacdo da declaracéo igual a “S”.

3.4. - Registro de informacéo da operadora de plano privado de assisténcia a saude (identificador OPPAS):

Regras de validacao do registro:
- Ocorre caso o declarante seja operadora de plano privado de assisténcia a saude;

- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem ICampo Formato Preenchimento [Tamanho |[Valores Validos [Obrigatdrio
1 Identificador de registro  [C Fixo 5 OPPAS Sim
Observacgoes:

Ordem ICampo Descricéo

Identificador de registro  [Preenchimento obrigatério se o campo de ordem 4 - Tipo do Declarante, do
registro DECPJ igual a “27;

1 Preenchimento opcional se o campo de ordem 4 - Tipo do

Declarante, do registro DECPJ igual a “3”, e o declarante ndo exerceu atividades
de Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Saude no ano-calendario.

3.5. - Registro de informacéo do titular do plano (identificador TOP):

Regras de validacao do registro:
- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF do titular;

- Deve estar associado ao registro do tipo OPPAS.

Ordem ICampo Formato Preenchimento [Tamanho [alores Validos [Obrigatorio

1 Identificador de registro C Fixo 3 TOP Sim




2 ICPF do titular Fixo 11 - Sim

3 Nome C \Variavel 60 - Sim

4 [Valor pago no ano como Variavel o I NZo
titular

Observagoes:

Ordem ICampo Descricdo

4 Valor pago no ano com o |Preenchimento obrigatdrio se ndo existir registros RTOP e/ou DTOP
titular associados ao TOP.

3.6. - Registro de informagéo de reembolso do titular do plano (identificador RTOP):

Regras de validagéo do registro:

- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF/CNPJ do prestador de servigo (primeiro os CPF e depois os
CNPJ);

- Deve estar associado ao registro do tipo TOP;

- SO devera constar o registro se houver valor de reembolso do ano-calendario ou de anos-calendario anteriores.

Ordem ICampo Formato Preenchimento [Tamanho |Valores Validos Obrigatdrio
1 Identificador de registro C Fixo a RTOP Sim
ICPF/CNPJ do prestador de ICPF com 11

pervico digitos;
2 N \Variavel 14 Sim
ICNPJ com 14
digitos.
Nome/Nome empresarial Nome da pessoa
do prestador de servigo fisica até 60
posicoes.
Nome
3 C \Variavel 150 Sim
empresarial da
pessoa
uridica até 150
posicoes.
4 \Valor dp .reembolso do ano- N \Variavel o 3 NZo
calendario
5 \Valor do rgembolso de N \ariavel o - NZo
anos anteriores
Observagoes:
Ordem ICampo Descricéo
4 \Valor do reembolso do ano-calendario  [Valores reembolsados no ano-calendario, referentes a
pbagamentos de servigos prestados no ano-calendario.
5 Valor do reembolso de anos anteriores [Valores reembolsados no ano-calendario referentes a
pagamentos de servigos prestados em anos anteriores.

3.7. - Registro de informagéo de dependente do titular (identificador DTOP):

Regras de validacado do registro:

- Deve estar associado ao registro do tipo TOP.

- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF e Data de nascimento do dependente;




Ordem Campo Formato  |Preenchimento [Tamanho [Valores Validos [Obrigatério

1 Identificador de registro IC Fixo a DTOP Sim

2 ICPF do dependente N Fixo 11 - Nao

3 Data de Nascimento D Fixo 8 - Nao

4 Nome C \Variavel 60 Sim
Relacdo de Dependéncia Conforme Tabela

5 N Fixo “ de Relagao de Nao

Dependéncia

6 \Valor pago no ano com o N \ariavel o | NGO
dependente

Observagdes:

Ordem Campo Descrigao

2 ICPF do Preenchimento obrigatério para maiores de 18 anos completos até 31 de dezembro do
dependente ano-calendario da declaragéao.

3 Data de Preenchimento obrigatério para menores de 18 anos completos até 31 de dezembro do
nascimento ano-calendario da declaragdo, que nao tenham informado o CPF.

3.8. - Registro de informagéo de reembolso do dependente (identificador RDTOP):

CNPJ);

Regras de validacéo do registro:

- Deve estar associado ao registro do tipo DTOP;

- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF/CNPJ do prestador de servigo (primeiro os CPF e depois os

- S6 devera constar o registro se houver valor de reembolso do ano-calendario e de anos-calendario anteriores.

Ordem ICampo Formato  |Preenchimento  |[Tamanho |[Valores Validos Obrigatério
1 Identificador de registro C Fixo ] RDTOP Sim
ICPF/CNPJ do prestador ICPF com 11

de servigo digitos;
2 N \Variavel 14 Sim
ICNPJ com 14
digitos.
Nome/Nome Empresarial Nome da pessoa
[do prestador de servigo fisica até 60
posicoes;
Nome
3 C \Variavel 150 Sim
empresarial da
pessoa
uridica até 150
posicoes.
4 Valor do reembolso do Variavel 0 ! Nzo
ano-calendario
5 \Valor do rgembolso de N \ariavel o | NZo
anos anteriores
Observacdes:
Ordem ICampo Descricao
4 \Valor do reembolso do \Valores reembolsados no ano-calendario, referentes a pagamentos de servigos




ano-calendario

prestados no ano-calendario.

Valor do reembolso de
lanos anteriores

\Valores reembolsados no ano-calendario referentes a pagamentos de servigos
prestados em anos anteriores.

3.9. - Registro de informagéo do prestador de servigo de saude (identificador PSS):

Regras de validagéo do registro:

- Ocorre somente uma vez no arquivo.

- Ocorre caso o declarante seja prestador de servigo de saude;

Ordem Campo Formato Preenchimento [Tamanho [alores Validos [Obrigatorio
1 Identificador de registro C Fixo 3 PSS Sim
Observagoes:

Ordem ICampo Descricdo

Identificador de registro

Preenchimento obrigatério se o campo de ordem 4 - Tipo do Declarante, do
registro DECPJ igual a “17;

Preenchimento opcional se o campo de ordem 4 - Tipo do

Declarante, do registro DECPJ igual a “3”, e o declarante n&o exerceu
atividades de Prestador de Servigos de Saude no ano-calendario.

3.10. - Registro de informagéo do responsavel pelo pagamento ao prestador do servigo de saude (identificador RPPSS):

Regras de validacao do registro:

- Deve estar associado ao registro do tipo PSS.

- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF do responsavel pelo pagamento;

Ordem ICampo Formato  |Preenchimento [Tamanho [|alores Validos [Obrigatorio
1 Identificador de registro IC Fixo 5 RPPSS Sim
> ICPF do responsavel pelo N Fixo 11 | Sim
bagamento
3 Nome C ariavel 60 - Sim
\Valor pago no ano pelo
4 responsavel em beneficio N \Variavel $] - Nao
proprio
Observagdes:
Ordem ICampo Descrigao
Valor pago no ano pelg . Preenchimento obrigatério se ndo existir registro BRPPSS associado ao
4 responsavel em beneficio RPPSS
proprio )

3.11. - Registro de informagéo de beneficiario do servigo pago (identificador BRPPSS):

Regras de validagéo do registro:

- Deve estar associado ao registro do tipo RPPSS.

- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF e Data de nascimento do beneficiario;

Ordem

ICampo

Formato

Preenchimento

[Tamanho

Valores Validos

Obrigatério




1 Identificador de registro C Fixo 6 BRPPSS Sim
2 ICPF do beneficiario N Fixo 11 - Nao
3 Data de nascimento D Fixo 8 3 Nao
4 Nome IC \Variavel 60 - Sim
5 Valor pago no ano como i Variavel 0 -0 Sim
beneficiario
Observagoes:
Ordem ICampo Descrigao
2 ICPF do beneficiario Preenchimento obrigatdrio para maiores de 18 anos completos até 31 de
dezembro do ano-calendario da declaragao.
Data de nascimento Preenchimento obrigatério para menores de 18 anos completos até 31 de
3 dezembro do ano-calendario da declaragao, que ndo tenham informado o
ICPF.

3.12. - Registro identificador do término da declaragéo (identificador FIMDmed):

Regras de validagéo do registro:
- Registro obrigatério no arquivo;
- Deve ser o Ultimo registro no arquivo;

- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem

ICampo

Formato

Preenchimento

[Tamanho

\Valores Validos

Obrigatério

1

Identificador de registro

C

Fixo

7

FIMDmed

ISim

4 - Tabela de relagao de dependéncia:

Cadigo Descricao

03 cOnjuge/companheiro
04 filho/filha

06 enteado/enteada

08 pai/mae

10 agregado/outros




