Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados para realizacdo dos procedimentos de atualizacio cadastral do SIB/ANS

ANEXO

I

Obrigatoriedade de pr hi to dos pos de dados - PROCEDIMENTOS
Codigo do Inclusdo Retificacao Mudanca Contratual Cancelamento Reativacdo
campo de Campos de dados
dado no P Dep Dep. Dep Dep. Dep Dep. Dep Dep. Dep Dep. l\ien!
SIB . . . . . ovl-
Titular | Maior de LT Titular (Maior de LT Titular (Maior de LT Titular (Maior de LT Titular (Maior de LT mento
de 18 de 18 de 18 de 18 de 18
18 anos 18 anos 18 anos 18 anos 18 anos
anos anos anos anos anos
Identificacio Pessoal
30 CCO - Codigo de Controle Operacional N N N (0] (0] (0] o (0] o (0] (0] (0] o (0] (0] N
8 Codigo de Identificagao do Beneficiario na operadora (6] (0] (6] Op Op Op N N N N N N N N N N
1 Nome do beneficiario (0] (0} (0] Op Op Op N N N N N N N N N N
2 Data de nascimento do beneficiario (6] (6] (6] Op Op Op N N N N N N N N N N
3 Codigo de sexo do beneficiario (0] (0] (6] Op Op Op N N N N N N N N N N
4 Ntimero no CPF do beneficiario (0] (0} R Op Op Op N N N N N N N N N N
Numero no PIS/PASEP do beneficiario ou Numero de
3 Identificagdo do Trabalhador — NIT R R R Op Op Op N N N N N N N N N N
6 Nome da mae do beneficiario R R R Op Op Op N N N N N N N N N N
36 (Ntmero da Declaragdo de Nascido Vivo Op N Op Op N Op
7 Numero do Cartdo Nacional de Satde O(*) O(*) O(*) Op Op Op N N N N N N N N N N
Codigo de identificagdo do beneficiario titular na
18 operadora para beneficiarios informados como N (6] (6] N Op Op N N N N N N N N N N
dependentes (ndo-titulares)
Identificacdo de Enderego
21 Indicagdo de enderego residencial ou profissional Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
22 Logradouro do beneficiario 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 Codigo do municipio do logradouro indicado (6] (6] (0] Op Op Op N N N N N N N N N N
27 CEP Op Op Op Op Op Op N N N N N N N N N N
8 Indlc:d(;ao se a residéncia do beneficiario ¢ no Brasil ou no op op op op op op N N N N N N N N N N
exterior
Codigo do municipio de residéncia do beneficiario, caso o
29 endereco informado seja indicado como enderego Op Op Op Op Op Op R R N R R N R R N N
profissional




ANEXO I

Obrigatoriedade de preenchimento dos campos de dados para realizacdo dos procedimentos de atualizacio cadastral do SIB/ANS (continuagio)

Obrigatoriedade de preenchi to dos campos de dados - PROCEDIMENTOS
Codigo do Inclusdo Retificaciio Mudang¢a Contratual Cancelamento Reativagdo
campolds Campos de dados
dado no Sem
SIB Movi-
DI I\]/i):r?f;r DI I\]/i):r?f;r DI I\]/i):r?f;r DI I\]/i):r?f;r DI I\]/i):r?f;r acHte
Titular | Maior de Titular |Maior de Titular |Maior de Titular |Maior de Titular |Maior de
de 18 de 18 de 18 de 18 de 18
18 anos 18 anos 18 anos 18 anos 18 anos
anos anos anos anos anos
Identificacdo Contratual

9 Numero do registro do plano na ANS (RPS) R R R Op Op Op R R R N N N N N N N

10 Codigo do cadastro do plano na ANS (SCPA) R R R Op Op Op R R R N N N N N N N

11 Numero do plano origem RPS (portabilidade) R R R Op Op Op R R R N N N N N N N

12 Data de contratagdo do plano (6] (6] (6] Op Op Op (6] (0] (6] N N N N N N N

31 Data de cancelamento do plano N N N Op Op Op N N N (6] (e} (0] N N N N

32 Codigo do motivo do cancelamento do plano N N N Op Op Op N N N (¢} (0] (0] N N N N

20 Data de reativagdo do plano N N N Op Op Op N N N N N N (0] (6] (0] N

14 Indicagdo de existéncia de Cobertura Parcial Temporaria Op Op Op Op Op Op Op Op Op N N N N N N N

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

cobertura
16 Numf:ro no CNPJ da pessoa juridica contratante do plano R R R op op op R R R N N N N N N N
coletivo

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

13 Relagdo de Dependéncia (0] (0] (6] 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 obrigatorio do campo "Numero do Cartdo Nacional de Saude" a partir de 1° de janeiro de 2016;
N - preenchimento do campo nao se aplica;
R - preenchimento restritivo do campo;
Op - preenchimento opcional do campo.




