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1 — Regras gerais:

Esta segdo apresenta as regras que devem ser respeitadas em todos os arquivos gerados, quando ndo excepcionadas por regra especifica referente a um dado registro e explicitada em
suas observagdes.

N© Regra de preenchimento Descrigdo
Alfanumérico (C): representados por “C” - todos os caracteres, excetuados o caractere “|” (pipe ou barra vertical, caractere 124 da Tabela ASCII);
1 Formato dos campos - N upn  ugn
Numérico (N): representados por “N” - pode conter apenas os valores de “0” a “9”.
5 Campos numéricos (D) cujo| Devem ser informados conforme o padrdo ano, més, dia (AAAAMMDD), excluindo-se quaisquer caracteres de separagdo, tais como: “” (ponto),
conteudo representa data “/” (barra inclinada), “-” (hifen), etc.
Campos numéricos (N) cujo . =
3 p, (N) euj Devem ser informados conforme o padrdo “ano” (AAAA).
contelido representa ano
L. Os campos numéricos com nuimero de inscrigdo (CNPJ, CPF, CNES e ANS) deverdo ser informados com todos os digitos, inclusive os zeros (0) a
Campos  numéricos com
4 numero de inscrigdo esquerda;
As mascaras (caracteres especiais de formatag3o, tais como “” (ponto), “/” (barra inclinada), “-“ (hifen), etc.) ndo devem ser informadas.
- Devem ser informados com até 9 posicOes, representando 7 posi¢Oes inteiras e 2 decimais;
Campos numéricos referentes e ~ .
5 . Os zeros ndo significativos ndo devem ser informados;
a valores monetarios “n s ~ -
Os caracteres “” (ponto) e “” (virgula) ndo devem ser informados.
6 Campos alfanuméricos com | Os campos com contetdo alfanumérico nos quais se faz necessario registrar nimeros ou codigos de identificagdo (Ex.: Cadastro Nacional de
numeros ou codigos de | Estabelecimentos de Saude — CNES) deverdo seguir a regra de formagdo e tamanho definidos pelo respectivo 6rgao regulador.
identificagdo
As mascaras (caracteres especiais de formatacdo, tais como: “” (ponto), “/” (barra inclinada), “-” (hifen), etc.) ndo devem ser informadas.
7 Formagdo dos campos Ao final de cada campo (incluido o Gltimo de cada registro) deve ser inserido o caractere delimitador “|” (pipe ou barra vertical: caractere 124
da Tabela ASCIl);
O caractere delimitador “|” (pipe) ndo deve ser incluido como parte integrante do conteido de quaisquer campos numéricos, datas ou
alfanumeéricos.
Na auséncia de informagdo, o campo vazio (campo sem conteddo; nulo e com valor zero) deverad ser iniciado com caractere “|” e
imediatamente encerrado com o mesmo caractere “|” delimitador de campo.
8 Formagao dos registros Cada registro deve necessariamente ocupar apenas uma linha no arquivo.
. Preenchimento fixo: o campo deve ser preenchido com o tamanho exato;
9 Preenchimento dos campos

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 — Declaragdo de servigos médicos e de saude

RESPO — Responsavel pelo preenchimento

DECPJ — Declarante pessoa juridica

OPPAS — Operadora de plano 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 salide

RPPSS — Responsavel pelo pagamento ao prestador do servigo de saude

| BRPPSS — Beneficiario do servigo pago

FIMDmed — Término da declaragdo

3 — Leiaute do arquivo
3.1 — Registro de informagdo da declaragdo (identificador Dmed)




Regras de validagdo do registro:

- Registro obrigatdrio no arquivo;

- Deve ser 0 12 (primeiro) registro no arquivo;
- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Validos Obrigatdrio
1 Identificador de registro C Fixo 4 Dmed Sim
2 Ano referéncia N Fixo 4 2023 Sim
3 Ano-calendario N Fixo 4 2017 a 2023 Sim
4 Indicador de retificadora c Fixo 1 S— Ret.ificadora Sim
N — Original
5 NUmero do recibo N Fixo 12 - Nao
6 Identificador de estrutura do leiaute C Fixo 6 - Nao
Observagdes:
Ordem Campo Descrigao
5 Numero do recibo Se a declaragdo for original, ndo preencher;
Se a declaragdo for retificadora, devera ser preenchido com o nimero do recibo da ultima declaragdo entregue, se
declarante ndo transmitir a declaragdo com assinatura digital.

3.2 — Registro do Responsavel pelo preenchimento (identificador RESPO)

Regras de validagdo do registro:

- Registro obrigatdrio no arquivo;

- Deve ser 0 22 (segundo) registro no arquivo;
- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Validos Obrigatorio
1 Identificador de registro C Fixo 5 RESPO Sim
2 CPF N Fixo 11 - Sim
3 Nome C Variavel 60 - Sim
4 DDD N Fixo 2 - Sim
5 Telefone N Fixo 9 - Sim
6 Ramal N Variavel 6 - Nao
7 Fax N Fixo 9 - Nao
8 Correio eletronico C Variavel 50 - Ndo
3.3 — Registro de informagdo do declarante pessoa juridica (identificador DECPJ)
Regras de validagdo do registro:
- Registro obrigatério no arquivo quando for declarante pessoa juridica;
- Deve ser o 32 (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 DECP) Sim
2 CNPJ N Fixo 14 - Sim
3 Nome empresarial C Variavel 150 - Sim
4 Tipo do declarante N Fixo 1 1 — Prestador de servigo de saude; Sim
2 — Operadora de plano de
assisténcia a saude;
3 — Prestador de servigo de saude e
Operadora de plano de assisténcia
a saude.
5 Registro ANS N Fixo 6 - Nao
6 CNES N Fixo 7 - Nao
7 CPF responsavel perante o CNPJ N Fixo 11 - Sim
8 Indicador de situagdo da declaragao C Fixo 1 S — Declaragdao de situagdo | Sim
especial;
N — Ndo é declaragdo de situacdo
especial.
9 Data do evento D Fixo 8 - Ndo
10 Indicador declarante possui registro ANS C Fixo 1 S — Declarante possui registro na | Ndo




ANS;
N — Declarante ndo possui registro
na ANS
Observagdes:
Ordem Campo Descrigdo
5 Registro ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;
Preenchimento obrigatdrio se campo de ordem 4 — Tipo do declarante igual a “2” ou “3”; e campo de
ordem 10 — Indicador declarante possui registro ANS igual a “S”.
6 CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
Data do evento Preenchimento obrigatério se campo de ordem 8 — Indicador de situagdo da declaragdo igual a “S”.
10 Indicador declarante possui registro ANS Preenchimento obrigatdrio se campo de ordem 4 — Tipo do declarante igual a “2” ou “3”.

3.4 — Registro de informagdo da operadora de plano de assisténcia a saude (identificador OPPAS)

Regras de validagdo do registro:
- Ocorre caso o declarante seja operadora de plano de assisténcia a saude.
- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Vélidos Obrigatério

1 Identificador de registro C Fixo 5 OPPAS Sim

Observagdes:

Ordem Campo Descrigdo
Preenchimento obrigatdrio se o campo de ordem 4 —Tipo do Declarante, do registro DECPJ igual a “2”;

1 Identificador de registro 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 de Assisténcia a Saude no ano-calendario.

3.5 — Registro de informagdo do titular do plano (identificador TOP)

Regras de validagdo do registro:
- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF do titular;
- Deve estar associado ao registro do tipo OPPAS.

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Validos Obrigatério
1 Identificador de registro C Fixo 3 TOP Sim
2 CPF do titular N Fixo 11 - Sim
3 Nome C Variavel 60 - Sim
4 Valor pago no ano com o titular N Variavel 9 - Nao
Observagdes:
Ordem Campo Descrigao
4 Valor pago no ano com o titular Preenchimento obrigatdrio se ndo existir registros RTOP e/ou DTOP associados ao TOP.
3.6 — Registro de informagdo de reembolso do titular do plano (identificador RTOP)
1. Regras de validagdo 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;
- S6 devera constar o registro se houver valor de reembolso do ano-calendario ou de anos-calendario anteriores.
Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Vilidos Obrigatdrio
1 Identificador de registro C Fixo 4 RTOP Sim
2 CPF/CNPJ do prestador de servigo N Variavel 14 CPF com 11 digitos; Sim
CNPJ com 14 digitos.
3 Nome/Nome empresarial do prestador | C Variavel 150 Nome da pessoa fisica até | Sim
de servigo 60 posigdes.
Nome empresarial da
pessoa juridica até 150
posi¢des.
4 Valor do reembolso do ano-calendario N Variavel 9 - Ndo
5 Valor do reembolso de anos anteriores N Variavel 9 - Ndo
Observagdes:
Ordem Campo Descrigdo
4 Valor do reembolso do ano-calendario Valores reembolsados no ano-calenddrio, referentes a pagamentos de servigos prestados no ano-
calendario.




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

3.7 — Registro de informagdo de dependente do titular (identificador DTOP)

Regras de validagdo do registro:
- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF e Data de nascimento do dependente;
- Deve estar associado ao registro do tipo TOP.

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Vilidos Obrigatdrio
1 Identificador de registro C Fixo 4 DTOP Sim
2 CPF do dependente N Fixo 11 - Nao
3 Data de Nascimento D Fixo 8 - Ndo
4 Nome C Variavel 60 Sim

Relagdo de Dependéncia Conforme Tabela de Relagdo

> N Fixo 2 de Dependéncia Ndo

6 Valor pago no ano com o dependente N Variavel 9 - Nao

Observagoes:

Ordem Campo Descrigao

2 CPF do dependente Preenchimento obrigatdério para maiores de 18 anos completos até 31 de dezembro do ano-calendario da declaragdo.

3 Data de nascimento ?rfeench(ijmeng:brigatério para menores de 18 anos completos até 31 de dezembro do ano-calendario da declaragdo, que ndo tenham
informado o CPF.

3.8. Registro de informagdo de reembolso do dependente (identificador RDTOP)

Regras de validagdo 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 DTOP;

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

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Validos Obrigatdrio
1 Identificador de registro C Fixo 5 RDTOP Sim
2 CPF/CNPJ do prestador de servico N Variavel 14 CPF com 11 digitos; Sim
CNPJ com 14 digitos.
3 Nome/Nome Empresarial do prestador de | C Variavel 150 Nome da pessoa fisica até | Sim
servigo 60 posigdes;

Nome empresarial da
pessoa juridica até 150

posi¢des.
4 Valor do reembolso do ano-calendario N Variavel 9 - Nao
5 Valor do reembolso de anos anteriores N Varidvel 9 - Nao
Observagdes:
Ordem Campo Descrigao
4 Valor do reembolso do ano-calendario Valores reembolsados no ano-calendario, referentes a pagamentos de servigos prestados no ano-calendario.
s Valor do reembolso de anos anteriores Valores reembolsados no ano-calendario referentes a pagamentos de servigos prestados em anos anteriores.
3.9 — Registro de informagdo do prestador de servigo de saude (identificador PSS)
Regras de validagdo do registro:
- Ocorre caso o declarante seja prestador de servigo de saude.
- Ocorre somente uma vez no arquivo.
Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Validos Obrigatdrio
1 Identificador de registro C Fixo 3 PSS Sim
Observagoes:
Ordem Campo Descrigao
Identificador de registro Preenchimento obrigatdrio se o campo de ordem 4 —Tipo do Declarante, do registro DECPJ igual a “1”;
1 Preenchimento opcional se o campo de ordem 4 — Tipo do Declarante, do registro DECPJ igual a “3”, e o declarante nao
exerceu atividades de Prestador de Servigos de Saude no ano-calendario.

3.10 — Registro de informagdo do responsavel pelo pagamento ao prestador do servico de saude (identificador RPPSS)

Regras de validagdo do registro:




- Deve estar classificado em ordem crescente por CPF do responsavel pelo pagamento;
- Deve estar associado ao registro do tipo PSS.

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Validos Obrigatdrio

1 Identificador de registro C Fixo 5 RPPSS Sim

2 CPF do responsavel pelo pagamento N Fixo 11 - Sim

3 Nome C Variavel 60 - Sim

4 Zaelr:)erﬁcri)zgporéggo ano pelo responsavel em N Variavel 9 i N3o

Observagdes:

Ordem Campo Descrigdo

4 Zaelr?erfic?zg;:)rég:')io ano pelo. responsdvel em Preenchimento obrigatdrio se ndo existir registro BRPPSS associado ao RPPSS.

3.11 — Registro de informacdo de beneficiario do servigo pago (identificador BRPPSS)

Regras de validagdo do registro:

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

- Deve estar associado ao registro do tipo RPPSS.

Ordem Campo Formato Preenchimento Tamanho Valores Vélidos Obrigatério

1 Identificador de registro C Fixo 6 BRPPSS Sim

2 CPF do beneficiario N Fixo 11 - Nao

3 Data de nascimento D Fixo 8 - Nao

4 Nome C Variavel 60 - Sim

5 Valor pago no ano com o beneficiario N Variavel 9 >0 Sim

Observagdes:

Ordem Campo Descrigdo

3 Data de nascimento Preenchimento obrigatdrio para o beneficiario do servico de salde que ndo informar o nimero do CPF quando da
prestagdo do servigo.

3.12 — Registro identificador do término da declaragdo (identificador FIMDmed)

Regras de validagdo do registro:

- Registro obrigatdrio no arquivo;

- Deve ser o ultimo registro no arquivo;
- Ocorre somente uma vez no arquivo.

Ordem

Campo

Formato

Preenchimento

Tamanho

Valores Validos

Obrigatorio

1

Identificador de registro

C

Fixo

7

FIMDmed

Sim

4 —Tabela de relagdo de dependéncia

Codigo Descrigdo

03 Conjuge/companheiro
04 Filho/filha

06 Enteado/enteada

08 Pai/m3e

10 Agregado/outros




