ANEXO |’
INSTRUGOES PARA GERAGAO DE BANCO DE DADOS SIA/SUS

| - OBJETIVO
Detalhar a remessa dos arquivos para alimentagdo do Banco de Dados SIA/SUS pelos Estados e Municipios em
gestao semiplena, plena do sistema municipal e plena de atengao basica.

- CONSIDERAQ@ES GERAIS
A) Da composigao dos nomes dos arquivos de dados:
Os arquivos gerados pelos sistemas de processamento do SIA devero ter nomes compostos, conforme abaixo,
que identificardo as Unidades da Federagdo e as competéncias a que se referem, bem como, os diversos tipos de
estruturas de dados (UPS, ESP, SRV, UDI, UDO, MAN, PRF, AFO, PAM, PIN, PAC, CRE).
-Composigdo do nome dos arquivos: FXXXUFMM.TXT, onde:
F = Fixo
XXX =Cédigo da Estrutura Correspondente
UF = Sigla da Unidade da Federagdo
MM =Més de Compsténcia *
TXT =Fixo
Ex.: FUPSRJ06.TXT — Significa Dados das UPS, Estado RJ, Competéncia JUNHO.
Obs.(1) Os arquivos de UPS, UDI, ESP, SRV, MAN, e PRF, deverdo conter o cadastro completo; (2) O arquivo
AFO, deverd conter os dados consolidados referentes ao més da competéncia e aos 4 meses anteriores; (3) No
arquivo CRE, quando,um(a) pensionista for beneficidrio(a) de mais de uma pensdo, deverdo ser gerados, no
registro “Detalhe”, tantos registros quanto forem as pensGes a Serem creditadas, e em cada um(a), a
caracterizagao do(a) profissional do(a) qual foi efefuado o desconto da pensdo alimenticia (campos 33 a 56)
B) Da compactagao dos arquivos de dados para a remessa;
Os arquivos citados no item A serdo compactados num Unico arquivo cujo nome serd composto da seguinte
forma:
Composigao do nome do arquivo compactado: SUFCMUNX.AMM, onde:

= Fixo (Indica informagGes do SIA/SUS);

UF = Cédigo do Estado (Os dois primeiros algarismos do cédigo de Municipios do {BGE);
CMUN = Cédigo do Municipio (Os quatro algarismos seguintes do Cédigo de Municipios do IBGE);
X = Indicativo (N ou R) de Processamento Normal ou Reprocessamento;

A = Ultimo algarismo do Ano referente a competéncia do processamento;

MM = Més de competéncia do processamento;

Ex.: S330330N.606 ~ Significa Dados do SIA, Estado RJ, Municipio NITEROI, processamento Normal, Ano
1996, Competéncia JUNHO.

Obs.(1) Para a referida compactagéo utilizar obrigatoriamente o programa LHA.EXE (Utilitario de dominio publico
disponivel no BBS/DATASUS, area (til); (2) Obrigatoriamente ndo utilizar o recurso de Auto-descompactagio
(Seif-extract) oferecido pelo referido programa acima citado;

C) Da remessa dos arquivos da SMS para SES:

A remessa do arquivo compactado, objeto do item B acima, da Secretaria Municipal em gestio semiplena e plena,
plena de atengdo basica e plena do sistema municipal para a Secretaria Estadual, deverd ser feita,
obrigatoriamente, por disquete, com as seguintes caracteristicas

Padrao ASCII;

Disquete 3 %2, capacidade 1,44 MB;

formato MS-DOS.

Obs.: Acompanhando o disquete devera ser encaminhado o relatério a seguir:

SIA/SUS CONTROLE DE GERACAO DE MOVIMENTO EMISSAQ: XX/XX/XX
Estado (sigla da UF e nome): XX- XUXXAXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXKXKXX
Indicativo de Processamento (normal, reprocessamento): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Competéncia: XX/XX
Data de Geragao do Disquete: XX/XX/XX
Total de Registros Gravados: UPS = 999,999

ESP ‘= 999.999

SRV = 999.999

ubl = 999.999

ubo = 999.999

MAN = 999.999

MAN = 999.999

AFO = 999.999

PRF = 999.999

PAM = 999.999

PIM = 999.999

PAC = 999.999

CRE = 999.999

TotalGeral = 9.999.999

D) Da remessa da SES para o Datasus/RJ:

Os arquivos de Banco de Dados, consolidados pelas SES (idem item A), através do VERSIA, deverdo ser
compactados pela LHAEXE e larsmitidos ao Datasus com o nome SUF9999X.AMM, através do
BBS/DATASUS, drea 01(DIPRJ/SAI), conferéncia 10 (DIPRJ/SAl), ONDE:

S = Fixo

UF =Cddigo do Estado(IBGE)

9999 =Fixo ‘

X =Indicativo (N ou R ou C) de Processamento Normal ou Reprocessamento ou Complementar

A =Ultimo algarismo do ano referente a competéncia do processamento

MM =Més de competéncia do processamento



Il - DESCRIGAO DOS LAYOUT'S DOS REGISTROS 004 |num-prof 003 | oM 013 [NUM Nimero de profissionais que desempenham o
A seguir serdo descritos os seguintes layout's de registro: Cdd. da especialidade/atividade profissional na
1 - Layout de UPS (Cadastro de Unidade Prestadora de Servigos); UPS
2 - Layout de ESP (Atividades Profissionais Cadastradas de uma UPS); 005 |num-horas 005 | 014 | 018 [NUM |Nimero de horas de trabalho/semana que os
3 - Layout de SRV (Servigos Cadasgrados de uma UPS); ) . profissionais desempenham na UPS
4 . Layout de UDI (Cadastro de Unidade Prestadora de Servios de Didlise) 006 Cod_gestédo 006 999 | 1004 | NUM Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor
5 . Layoutde UDO (Cadastro de Unidade Prestadora de Servigos de Oncologia; Municipal ou UF9999, quando Gestor Estadual,
6 - Layoutde MAN (Entidades Mantenedoras de UPS); onde UF=cédigo da Unidade da Federagio IBGE
7 - Layoutds PRF (Cadastro de Profissionais com Pagamento Desvinculado); 007 | Cod_tpgestdo | 002 | 1005 | 1006 | CHAR | Cod. Da condigdo de gestdo do Municipio/Estado,
8 - Layout de AFO (Acompanhamento da Programagao Fisico - Orgamentaria); onde: .
9 - Layout de PAM (Produg&o Ambulatorial); PB=Atencao Bésica
10 - Layoutde PIN (Produg&o do Profissional Desvinculado); MP=Municfpio Pleno
11. Layout de PAC (Produg@o de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade; MS=Municipio Semipleno
12 - Layout de CRE (Valores Creditados em Conta Corrente da UPS). EC=Estadual Convencional
. . EA=Estadual Avangado
1 - Layout de UPS (Cadastro de Unidade Prestadora de Servigos) EP=Estadual Pleno
SEQ_|NOME TAM [INICIO [FIM__[TIPO | DESCRICAO FINAL DE ESTRUTURA :
001 | ups-coduf 002 ~ {001 002 [NUM Cédigo da Unidade da Federagéo (Cdd. IBGE) 3 - Layout de SRV (Servicos cadastrados de uma UPS)
002 | ups-codreg 003 |003 005 |NUM | Cdd. da Regional Administrativa de Saude ( ou SEQ |NOME TAM_[INICIO [FIM__|TIPO ] DESCRIGAO _
. similar) 001 cod-uf 002 {00t 002 |NUM __ i{Cdd. da Unidade da Federagdo (IBGE)
003 |ups-cddsa 003 _ {006 008 |NUM Céd. do Distrito Sanitdrio (ou similar) 002 |cod-unidade 006 |003 008 |NUM [Cdd. da Unidade Prestadora de Servigos (s/digito
004  [ups-codmun 005 |[009 013 [NUM | Céd. do municipio (c/digito verificador) (Céd. _ verificador).
idéntico ao do IBGE) ocorréncia c.ie.99
: vezes. (posicéo
005 | ups-codum 606|014 019 |NUM | C4d. da Unidade Prestadora de Servigos (s/igio el e ‘585) ¢ '
to veriticador). ' 003 |cod-servigos 002|009 010 |NUM [Cod. do Servigo Ambulatorial oferecido pela UPS
006 |ups-datref ‘004 020 023 |[NUM . | Data de validade dos dados cadastrais da UPS . conforme tabela do MS/SAS
(AAMM) __ i : 004 |cod-classif. 002|011 012 |NUM _|Cod. da Classificagao do Servigo conforme fabela
007 | ups-razsoc 035 (024 058 |CHAR | Raz&o Social da Unidade Prestadora de Servigos ' ’ i do MS/SAS
; - UPS _ 005 Cod_gestéo 006 | 406 411 | NUM Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor
008 ups-nome 035 059 093 ALFA Nome fantasia da UPS Municipal ou UF9999, quando Gestor Estadua],
009 |ups-tipreg 001 |094 094 |NUM ‘Caracterizagéo da UPS pelo seu registro na onde UF=cdédigo da Unidade da Federagio IBGE
. Receita Federal (1-CPF, 2-CGC) 006 | Cod_tpgestao |002 | 412 413 [ CHAR | Céd. Da condigao de gestao do Municipio/Estado,
010 | ups-numreg 014 1095 108 [NUM Niumero do registro da UPS no cadastro de onde: .
pessoas juridicas da Receita Federal (CGC) PB=Ateng&o Basica
011 | ups-indir 001 |109 109 |NUM Indicativo de tipo de abatimento referente a MP=Municipio Pleno
T retencéo de Imp. de Renda ({ 1-Sim , 2-N&o) MS=Municipio Semipleno
012 |ups-endlog 030 {110 139 |ALFA logradouro da UPS ( Rua , Av. etc.) EC=Estadual Convencional
013__ {ups-endnum 005 140 144 |ALFA | Numero correspondente ao logradouro da UPS EA=Estadual Avangcado
014  [ups-endcpl 010 145 154 |ALFA Complemento do logradouro da UPS . EP=Es,ladgal Pleno
015 ups-endbro 015  }155 169 |ALFA Bairro onde se situa o logradouro da UPS 007 filter 001 414 414 |ALFA Contetido igual & espacos
016 {ups-endcep 008 (170 177  [NUM Céd. de Enderegamento Postal do logradouro FINAL DE ESTRUTURA
onde se situa a UPS :
017 lups-telddd 004 178 181 NUM Céd. do DDD do telefone da UPS . . . -
018 Tups-telnum 007 1182 188 [NUM Nimero do telefone da UPS 4 -Layout de UDI (Cadastro de Unidade Prestadora de Servigos de Didlise)
019 | ups-codbco 003 1189 191 |NUM Cdd. do banco onde a UPS recebe o crédito SEQ [NOME TAM |INICIO [FIM |TIPO |DESCRICAO
020 |[ups-codage 006 (192 197 ALFA Céd: da Agéncia.ba'nc.éria onde a UPS recebe o 001 udi~coduf 002 |oo1 002 |NUM Cdd. da Unidade da Federagdo (C4d.IBGE)
crédito (alinhado a direita) o - 002__|udi-coduni 006|003 [008 |NUM _ |C&d. da UDI (s/digito verificador) _
021 |ups-numcce 014 {198 211 {ALFA | Ndmero da conta corrente onde & UPS recebe o 003  |udi-datref 004  |009 012 |NUM  |Data de validade dos dados cadastrais da UDI
crédito (alinhado a direita) (AAMM)
022 fups-tipuni 002 f212. 213 INUM Caracterizagao (Tipo® de Unidade) da UPS em 004  |udi-qtdAg1 002 {013 , (014 |NUM [Numero de salas de hemodidlise para HBsAg+
- funcdo de sua estrutura e complexidade . existentes na UDI
023 | Ups-tippre 002|214 215 |NUM g;g‘;‘gg'rzggif’e N?;‘OSUPS quantg a0 tipo de 005 |ud-qdAg2z  |002 |015  |016 |NUM  |Nimero de salas de hemodidise para HBsAg-
- > - — existentes na UDI
024 |Ups-numcon 008 216 223 INUM _ E;r;‘"irggg contrato/convénio firmado pela UPS 006 [udi-qtdDPI 002 1017 018 |NUM  |Ntmero de salas de DP{ existentes na UDI
025 |ups-datpub 006 |224 229 |NUM | Data da publicagéo do contrato/convénio 007 _ |udi-qidDPAC 002 1019 1020 JNUM _ INdmero de salas de DPAC existentes na UDI
] firmado pela UPS com o SUS (AAMMDD) 008 |udi-qtdMgprop [002 1021 022 |[NUM Quant. de maquinas de proporgao na unidade
026 |ups-qtdmed 003 [230 232 [NUM [ Numero de consultérios médicos existentes na 009  |udi-qtdMqOut j002 023 024 |NUM __ |Quant. de Outras maquinas existentes na unidade
uPs . 010 |Udi-qtdMqDPI 002 (025 026 |[NUM  |Quant. De maquinas de DP! ‘
027 | ups-qtdeqp 003 1233 235 [NUM__ | Numero de equipos odont. existentes na UPS 011 |udi-indTrat1  [001 [027 ~ [027 |NUM [indicativo de tipo de Tratamento de agua:
028 | ups-gtdsig 002 [236 237 __|{NUM Nuimero de*salas de gesso existentes na UPS i 1. Filtro de areia - X se houver, 0 se nio houver
629  |ups-qtdspc 002 238 239 |NUM [ Numero de salas de pequenas cirurgias 012 |Udi-indTrat2 [001 028 028 |NUM 2. Filtro de carvdo - X se houver, 0 se nao houver
_ existentes naUPS I 013 |Udi-indTrat3 001 * |029  |029 |NUM  |3. Abrandador- X se houver, 0 se nao houver
030 |ups-qtdsca 002|240 241 |NUM g:r?‘:fagg salas de cirurgia ambulatorial existen- 014 |Udi-indTrat4 001 {030  |080 |NUM  |4. Deionizador - X se houver, O se nao houver
031 |ups-ums 002|242 243 |NUM | Codificagao quanto ao periodo de abrangéncia do g:g gj:::gg:: 2 gg} 82; 8:; s:‘jm Z 83;?;’:9 ;e::rile;vzrsg :Z‘:’::&Z: ;a° houver
) horario de atendimento da UPS - : z A4
R 44 45 |NUM Codificacao quanto ao fluxo de clientela atendida 017 |Wi-HTPmn 007 |033 039 [NUM Céd. do municfpio, (IBGE), c/digito verificador, do
032 | ups-flos 0z |2 2 na UPS’; d HOSPITAL PARA TRANSPLANTE préprio ’ ou
~ni 4 247 |NUM Nivel de hierarquia da UPS, considerando sua _ : contratado pela UDI *
033 |ups-nivhig 002 |24 complexidade e% papel que desempenha 018  |udi-HTPcgc 014 1040 053 |NUM Ndmero do registro do HOSPITAL PARA TRANS-
034 |ups-indman 001 |248 248 |NUM | Indicativo de subord. ou nao da Ent. Mantenedora PLANTE no cadastro de pessoas juridicas da
(0- N&o subordinada, 1- Subordinada) : Receita Federal (CGC)
.[035 Jups-datafis - 006|249 554 |NUM Data de preenchimento do documento FCA 019  |udi-HTPrz 035 |054 088 |CHAR |Razdo Social do HOSPITAL PARA TRANSPLANTE
(AAMMDD) 020 |udi-LHCmn 007 |089 095 INUM Cdd. Municipio, (IBGE), c/ digito verificador, do LA -
036 |ups-datorc 006 |255 260 [NUM Data de preenchimento do documents FPO BOI?A;I‘?RIOI HIIJS[')FIOCOMPATIBILIDADE préprio ou
- (AAMMDD) . contratado pela_
037 |ups-datcad 006 |261 266 |NUM | Data do cadastramento da UPS no projeto SIA 021  |udi-lHCegc (014 (096 109 |NUM ggr&eprx leg lielgouit[gcé do LABO?ATORI% DE HLSTO-
. (AAMMDD) COM DE no cadastro de pessoas
- 0l 267 272 |NUM Data do processamento referente a Ultima juridicas da_Receita Federal (CGC)
038 |ups-dataty 008 atualiza- P 022  |udi-LHCrz 035 110 144 |CHAR |Razdo Social do LABORATORIO DE HISTOCOM-
zagdo (AAMMDD) PATIBILIDADE __
f iCiDi i-HGEmn 1 {007 |145 151 NUM Céd. do municipio , (IBGE), c/digito verificador, do
039 Ups_gestao 006 | 273 278 | NUM Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor 023  |udi-H pio , (IBC
Municipal ou UF9999, quando Gestor Estadual, : HOSPITAL GERAL préprio ou contratado pela UDI
onde UF=cédigo da Unidade da Federagdo IBGE 024 |udi-HGEcgc 1 014 152 165 |[NUM Numero do registro do HOSP. GERAL no cadastro
| Ups_tpgest 002 | 279 280 | CHAR | Céd. Da condigao de gestao do Municipio/Estado, . de pessoas juridicas da_Regeita Federal (CGC)
040 | Ups_tpgestao onde: ¢ 025 [udrHGErz 1 [035 |166 |00 |CHAR _|Razao Social do HOSPITAL GERAL
PB=Atengdo Basica 026 judi-HGEmn2 007 [201 207 ]NUM Cdd. do municipio , (IBGE), c/digito verificador, do
MP=Municipio Plen9 HOSPITAL GERAL proprio ou contratado pela UD}
gg:gﬂung:l’piloCSemlplqno | 027 |udi-HGEcgc2 [014 (208 221 NUM Numero do registro do HOSP. GERAL no cadastro
=Estadual Convenciona de pessoas juridicas da Receita Federal (CGC)
EA=Estadual Avangado 028 |udi-HGErz2 [035 |[222 256 |[CHAR [Razdo Social do HOSPITAL GERAL
SRR _EP=Estadual Pleno 029 |ud-PCLmn 1 |007 |257  |263 |NUM _ |Céd. do mgnicfpio . do IBGE, c/digito }/erificador, do
FINALDE E LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA préprio
ou contratado pela UDI
' 030 Judi-PClcgc1 [014 |264 277 |NUM Numero do registro do LABORATORIO DE
2 - Layout de ESP ( Atividades Profissionais de uma UPS) PATOLOGIA CLINICA no cadastro de pessoas
juridicas da Receita Federal (CGC)
SEQ |NOME TAM INICIO_|FiM | TIPO  |DESCRIGAQ 031 udi-PCLrz 1 035 |278 312 |CHAR [Razio Social do LAB. DE PATOLOGIA CLINICA
001 |cod-uf 002 001 002 |NUM 'l Cod. da Unidade da Federagéo (Cod. IBGE) 032 |udi-PCLmn2 (007 [313 319 |NUM  |Céd. do municipio, do IBGE, c/digito verificador, do
002 |cod-unidade 006 003 008 |NUM Cad. da UPS (s/digito verificador). LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA préprio
ocorréncia de ou contratado pela UDI
99 vezes 033 judi-PClcge 2 014 (320 333 |NUM  |Numero do registro do LABORATORIO DE
(posigao . PATOLOGIA CLINICA no cadastro de pessoas
final 998) juridicas da Receita Federal (CGC)
003 |cod-esp 002 009 010 [NUM Céd. de especificagdo da atividade profissional 034  |udi-PCLrz 2 035 |334 368 |CHAR |[Razao Social do LAB. DE PATOLOGIA CLINICA
. desempenhada pela UPS 035 |udi-MEDmn 007 1369 375 |NUM  [Céd. do municipio , (IBGE), c/digito verificador, da




Entidade de MANUTENGAO DE EQUIPAMENTO DE 015  |udO-rsimul 002 035 036 |NUM Quantidade de equipamentos simulador de
‘ DIALISE préprio ou contratado pela UDI Radioterapia
036  {udi-MEDcgc 014 |376 389 |NUM  |Ndmero do registro da entidade de MANUT. DE 016 Judo-ralémv 002 037 038 |NUM Quantidade de equipamentos acelerador linear até 6
_EQU.IP. DE DIALISE no cadastro de pessoas MeV de Radioterapia
‘ uridicas da_Receita Federal (CGC) 017  |Udo-ralm6s 002 (039 040 |NUM Quantidade de equipamentos acelerador linear maior|
037  ludi-MEDrz 035 380  [424 [CHAR ggzjl% Asajéﬁa' ga enxi%ade de MANUTENGAO DE 6 MeV sem elétrons de Radioterapia
DE DIALISE 018 |udo-raiméc 002 |041 042 INUM Quantidade de equipamentos acelerador |i i
038 |udrMTAmn 007 [425  [431 |NUM |Céd. do municipio , (IBGE). o/digho varficador da 6 MV com slétrons de adetaanm. = Moo mator
Entidade de. MANUT. DE EQUIP. DE TRATAM. DE 019  |udo-ro50k 002 043 044 |[NUM Quantidade de equipamentos de ortovoltagem de 10-
i . AGUA préprio ou contratado pela UDI 50KV de Radioterapia
039 |udi-MTAcgc 014 |432 445 NUM N° do CGC da entidade de MANUT. DE EQUIP. DE 020 |udo-ro150k 002 045 046 |NUM Quantidade de equipamentos de ortovoltagem de 50-
R TRATAMENTO DE AGUA 150KV de Radioterapia
040  [udi-MTArz 035 [446 480 |CHAR |[Razdo Social da entidade de MANUTENGCAO DE 021  |udo-ro500k 002 (047 048 [NUM  lQuantidade de equipamentos de ortovoltagem de
‘ EQUIPAMENTO DE TRATAMENTO DE AGUA 150-500KV de Radioterapia
041 udi-LAAmMn 007 (481 487 |NUM EAégO dRO Q\lgf;{’rl\?Ai_!gg%EE)'A f;./f}giw verificador, do| 022 |udo-runcob 002 049 050 |CHAR |Quantidade de equipamentos de Unidade de cobaito
_ : 023 |udo-rbragb 002  |051 052 |NUM Quantidade de equipamentos de braquiterapia baixa
042 |udi-LAAcge 014 1488 (501  |NUM :;’daCtGCddO LABOR. P%BA ANALISE DE AGUA no 024 Judo-rbragm  [002 [058  [054 |NUM |Quantidade de equipamentos de braquiterapia média
045 Tod ARG a5 15051556 TorAR TRazss lgoc?a?zisfzgg}:. ;S:g::gﬁifgg g eEd/e\gIUA 025 |udo_rbraga _ |002 055|056 |NUM __ |Quantidade de equipamentos de braquiterapia alta
044 udi-Radmn 1 007 1537 543 INUM Codico d oo — - 026 |udo-rmonar 002 |057 058 |NUM Quantidade de equipamentos Monitor de 4rea
go do municipio (IBGE) , com digito verificador, 027 ludo-rmoni 002|059 060 [NUM [Quantidade d i itor indi
onde se situa a servigo de Radiologia Clinica préprio ~ nin uan ' ade ce equuparpentos Monitor mdwl_dual
ou contratado pela UD! 028 |udo-rsicpl 002 |061 062 |NUM Quantidade de equipamentos de sistema de
045 |Udi-RadCLcgc i1 014 [544 557 [NUM  [Numero do registro do Servico de Radiologia Glinica computaggo para planejamento
. - no cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal 029 |udo-rdoscl 002 063 064 |NUM Quantidade de equipamentos dosimetro clinico
(CGC) 030 |udo-rfonse 002 065 066 |NUM Quantidade de equipamentos fontes seladas
046  |Udi-Radrz 1 035 {558 592 |[NUM {Raz3o Social do Servigo de Radiologia Clinica 031 [udo-radmn 007  |067 073 |NUM  |Céd. Do municipio, do IBGE, c/digito verificador, do
047 JUdi-Radmn2 [007 [593  [599 [NUM [Cédigo do municipio (IBGE) , com digito verificador, Servigo de Radioterapia préprio ou contratado pela
- - fonde se situa o servigo de Radiologia Clinica préprio uno
ou contratado pela UD} 032 |udo-radcgc 014 (074 087 [NUM Numero do registro do Servico de Radioterapia no
048 |Udi-RadCLcgc 2 [014 600 613 INUM  [Numero do registro do Servigo de Radiologia Clinica cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal
no cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal (CGC)
(CGC) 033 |udo-radrz 035 088 122 |CHAR |Razdo Social do Servico de Radioterapia
049 |Udi-Radrz 2 035 [614 648 |CHAR |Razdo Social do Servigo de Radiologia Clinica 034  ludo-lcmn 007  [t128 128 INUM  |Céd. Do municipio , (IBGE), c/digito verificador, do
050 |Udi-Uitramn1 007 [649  [655 |[NUM [Cédigo do municipio (IBGE), com digito verificador, Laboratério de Histocompatibilidade préprio ou
onde se situa 0 Servigo de Ultra-Sonografia préprio contratado pela UDO ‘
ou contratado pela UDI ) 035 |udo-lccge 014 130 143 |[NUM Numero do registro do Laboratério de
051 [Udi-Ultracgc 1 [014 |656 669 [NUM  [Nuamero do registro do Servigo de Ultra-Sonografia no Histocompatibilidade  no cadastro de pessoas
cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal jurfdicas da_Receita Federal (CGC) .
HCGC) 036 |udo-lhcrz 035 144 178 |CHAR |Razdo Social do Laboratdrio de Histocompatibilidad
052 Udi-Ultrarz 1 035 1670 704 CHAR |Razdo Social do Servigo de Ultra-Sonografia 037  |udo-tacmn 007 179 185 |NUM Cdéd. Do municlpio , (IBGE), c/digito verificador,do|
053 |Udi-Ultramn2 - 007 [705 711 |NUM  [Cédigo do municipio (IBGE), com digito verificador, Servigo de Tomografia Axial Computadorizada
onde se situa o Servigo de Ultra-Sonografia préprio préprio ou contratado pela UDO
: ou contratado pela UD! 038 judo-taccgc 014 |186 189 |NUM IN° do CGC do Servigo de Tomografia Axial
054 [Udi-Ultracgc2 014 {712 725 |[NUM  [Numero do registro do Servigo de Ultra-Sonografia no Computadorizada i
cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal 039 |udo-tacrz 035 {200 234~ |CHAR |Razdo Social do Servico de Tomografia Axial
(CGC) Computadorizada
055  [Udi-Ultrarz 2 035 1726 760 |CHAR |Razdo Social do Servigo de Ultra-Sonografia 040  [udo-rmmn 007 [235 241 INUM  |Cdd. do municipio , (IBGE), c/digito verificador, do
056 |Udi- 007 |[761 767 |NUM [Cédigo do municipio (IBGE), com digito verificador, Servico de Ressonancia Magnética proprio ou
ANPATCTmn1 onde se situa o serigo de Anatomia contratado pela UDO .
Patolégica/Citologia préprio ou contratado pela UD! 041 |udo-rmcge 014 (242 255 [NUM  IN° CGC do Servigo de Ressonancia Magnética no
057  |Udi- 014 |768 781 |NUM  [NUumero do registro do Servigo de Anatomia : cadastro de pessoas juridicas da_Receita Federal
ANPATCTcgc 1 Patoldgica/Citologia no cadastro de pessoas juridicas 042  |udo-rmrz 035 |286 290 |CHAR |Razdo Social do servigo de Ressonéncia Magnética
da Receita Federal 043 Judo-apcmn  [007  |291 297 [NUM  |Cédigo do municipio (IBGE), com digito verificador,
058 udi-ANPATCTrz 1]035 (782 816 |CHAR [Razao Social do Servigo de Anatomia Patoldgica onde se situa o sernvigo de Anatomia
059  {udi-ANPATCTmn [007 [817 823 [NUM [Cddigo do municipio (IBGE), com digito verificador, Patologica/Gitologica proprio ou contratado pela UDO
2 onde se situa o serigo de Anatomia 044 |udo-apccge 014 298 311 |NUM Nimero do registro do Servico de Anatomial
. Patoldgica/Citologia proprio ou contratado pela UDI Patolégica/Citolégica no cadastro de pessoas
060 Judi-ANPATCTcgc[014 [824  '|837 |NUM [Nuimero do registo do Servigo de Anatomia juridicas da Receita Federal (CGC)
2 Patoldgica/Citologia no cadastro de pessoas juridicas 045 |udo-apcrz 035 (312 346 |NUM |Razdo Social do Servico de Anatomia
da Receita Federal ) Patolégica/Citolégica
061 udi-ANPATCTrz 2|035 {838 872 |CHAR |Razdo Social do Servico de Anatomia 046 |udo-pcmn 007 347 353 [NUM Cddigo do municipio (IBGE) , com digito verificador,
Patoldgica/Citologia onde se situa o servigo de Patologia Clinica préprio
062  |udi-nfrnm 035 [873 907 |CHAR |Nome do Nefrologista responsavel pela UD! ou contratado pela 1JDO i .
063 |udi-nfrcpf 011 [s08 918 |NUM  |[Namero do registro do Nefrelogista responsavel no 047  |udo-pccge 014  |354 367 [NUM  Numero do registro do Servigo de Patologia Clinica
cadastro de pessoas fisicas da SRF (CPF) no cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal
064  |udi-dirnm 035 |919 953 |CHAR |[Nome do Diretor da Unidade responsavel pelas (CG?’) ; - - -
informagdes na FCA-D R 048 |udo-pcrz 035 368 402 |CHAR |Razao Social do Servigo de Patologia Clinica
065  |udi-dircpf 011 |954 964 |NUM |Nimero do registro do Diretor da Unidade 049  judo-usmn 007 (403 409 [NUM Cédigo do municipio (IBGE), com digito verificador,
responsavel no cadastro de pessoas fisicas da onde se situa o Servico de Ultra-Sonografia proprio
Receita Federal (CPF) ou contratado pela UDO - _
066 |udi-gestao oue [965 970 INUM  |Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor Municipal 050 |udo-uscgc 014 {410 423 INUM  |Numero do registro do Servigo de Ultra-Sonografia no
- ou UF9999, quando Gestor Estadual, onde cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal
UF=cddigo da Unidade da Federagdo |BGE (CGO) i
067  judi-tpgestao 002 {971 972 |CHAR [Co4d. Da condigdo de gestdao do Municipio/Estado, 051 |udo-usrz 035 [424 458 |CHAR |Razdo Social do Servigo de Ultra-Sonografia
onde: 052 |Udo-mnmn 007  [459 465 [NUM  [Cédigo do municipio (IBGE), com digito verificador,
- |PB=Atengao Basica onde se situa o Servigo de Medicina Nuclear préprio
MP=Municipio Pleno ou contratado pela UDO
MS=Municipio Semipleno 053 |udo-mncge 014 [466 479 |NUM  |Ndmero do registro do Servigo de Medicina Nuclear
. EC=Estadual Convencional no cadastro de pessoas juridicas da Receita Federal
EA=Estadual Avangado (CGC)
EP=Estadual Pleno 054 |udo-mnrz 035  [480 514 |CHAR |Razdo Social do Servico de Medicina Nuclear
FINAL DE ESTRUTURA 055 |udo-prmn 007 [515 521 |[NUM  [Cédigo do municipio (IBGE), com digito verificador,
5 -Layout de UDO (Cadastro de Unidade Prestadora de Servigos de Oncologia) . gggt?atsa?i osp;teli: UODOSQMQO de Prétese préprio ou
SEQ [NOME TAM _[INICIO |FIM  [TIPO |DESCRIGAO 056 |udo-prcgc 014  |522 535 |NUM Ntimero do registrq qq Servico de Prétese no
001 udo-coduf 002 |0O1 002  INUM  |Cdd. Da Unidade da Federagdo (Céd.ISGE) cadgstro dg pessoas !urndlcas qa Receita Federal
002  judo-coduni 006 {003 008 |[NUM [Céd. Da UDO (s/digito verificador). 057 |udo-prrz 035|536 570- SSQR g:cz;w S:cual do‘S'e.rvnci;:BcéeEs’rotesed’ S—
- i i -memn 007 571 577 igo do municipio , com digito veri s
003  Judo-datref 004 009 012 [NUM 83?:1 hc;)e validade dos dados cadastrais da UDO 058  |udo-me gn p ?g e tsitua o servi@ot dted Marllutggggo de
004 udo-slrsim 002|013 014 |NUM  |Ndmero de salas de simulagdo de Radioterapia quipamentos_proprio ou contratado pela _
005 |udo-slpla 002|015 [016_|NUM__ |Numero de salas de planejamento de Radioterapia 059 |udo-mecgc 014 (578 1591 INUM E‘“L‘,‘ ‘“‘;?n;’,?wfg'sn‘;°c§§a§$? o p‘lis?;",-”l}ﬁﬂ?ci"s g:
006 |udo-slrarf 002 017 018 {NUM Nimero de salas de armazenamento de fontes de Rgcgita Federal
Radioterapia 3 : ; j 30 de
007  judo-sircom 002 019 020 |NUM |Nuimero de salas de confecgdo de mascaras de 080 udo-merz 035 (592 626 |CHAR E:Sia;aoamigfézl do Servio de Manutengdo
Radioterpaia i X i icipio (IBGE), com digito verificador,
008  judo-sirmol 002 021 022  INUM ggg}e{o de salas de confecgdo de moldes de 061 |udo_qtmn A 633 INUM gr?gégsoeds(i)tur:l:)ngggo(de Or)1cqlggia '_g___.. c—
ioterapia o : - oy
009 udo-slbip 002|023 024 |NUM __ [Numero pde salas de confecgao de  Dbloco 062 |udo_gtcge 014  |634 647  |[NUM » Numero do registro do Centro de Oncologia |
personalizado de Radioterapia 063 [udo_gtrz 035 648 682 [CHAR [Razdo Social do Centro de Oncologia |
010 [udo-siqarm 002 [o25 026 |NUM |[Ndmero de salas de armazenamento de 064  |udo_gtmn1 007 683 689 |NUM  |Codigo do municipio (IBGE), com digito verificador,
Quimioterapia - onde se situa o Centro de Oncologia il
011 udo-sigpre 002 027 028 NUM Ndmero de salas de preparo de Quimioterapia 065 |udo_qtcget 014 690 703  |NUM Numero do registro do Centro de Oncologia il
012  judo-siqedu 002 029 030 NUM Numero de salas de Quimioterapia de curta duragdo 066 |udo_gtrz1 035 704 738 [CHAR [Razdo Social do Centro de Oncologia |l
013 judo-sigidu 002 031 032 |[NUM  |Numero de salas de Quimioterapia de longa duragdo 067 |udo_gtmn2 007 1739 745 [NUM  [Cddigo do municipio (IBGE), com digito verificador,
014 judo-siqcfl 002 ]o33 034 [NUM . [Ndmero de salas de armazenamento de capela fluxo onde se situa o Centro de Oncologia I
laminar ] 068 __|udo_gtcge2 014 1746 759 |[NUM Numero do registro do Centro de Oncologia Ill




069 |udo_qtrz2 035 |760 794 |CHAR “|Razao Social do Ceniro de Oncologia lil ] 020 [pri-datpre 006 |174 179 |NUM |[Data de preenchimento (AAMMDD) do documento
070 |udo-mranm 035 {795 829 |CHAR |Nome do responsavel administrador ou responsavel FMP
técnico pela UDO 021 pri-datcad 006 1180 185 |NUM Data do cadastramento (AAMMDD) do prestador no
071  judo-mracpf 011 |830 840 [NUM |Numero do registro do Médico responsavel Projeto SIA
administrador ou responsavel técnico no cadastro de 022 |pri-datatu 006 [186 191 NUM Data de processamento (AAMMDD) referente a
pessoas fisicas da SRF (CPF) Ultima atualizacio
072 |udo-mronm 035 |841 875 [CHAR |Nome do médico responsavel oncologista pediatrico 023 Prf-gestéo 006 | 192 197 | NUM Céd[gg do municipio IBGE, quando Gestor
073 |udo-mrocpf  [011 [876 886 |NUM |Numero do registro . do médico responsavel Municipal ou UF9999, quando Gestor Estadual,
oncologista pediatrico no cadastro de pessoas _ onde UF =codigo da Unidade da Federagéio IBGE
fisicas da Receita Federal (CPF) 024 | Prf-tpgestao 002 | 198 199 | CHAR | Cdd. Da cgndig‘ég de gestdo do Municipio/Estado:
074 |udo-mocnm __ [0385 887 921 |CHAR |Nome do médico responsavel oncologista clinico PB=Atencéo Basica
075 |udo-moccpf 011 922 932 |[NUM Numero do registto do medico responsével mgmec;p[o gleng
oncologista clinico no cadastro de pessoas fisicas da =Municipio Semipleno
Receita Federal (CPF) EC=Estadual Convencicnal
076 |udo-mrrmm 035 |933 967 |CHAR [Nome do médico responsavel radioterapeuta E/P\:Ez::gﬂg: é:/eanné;ado
077  |udo-mirrcpf 011|968 978  |NUM :\lal:irgz(r)ape({ga ;gg'cs;';’astgc’ d?%cgggoasrefsig?cr;ssaﬁzl 025 |[filler 001|200 200 |ALFA | Contetdoigual & espagos
Receita Federal (CPF) FINAL DE ESTRUTURA
078 . |udo_gestao 006 |979 984 NUM Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor Municip:jal
: - dual, : .
3%—#;23935 Ur?igzggo da g:ds ;?ar ca cl’ElséaGéa onde 8 - Layout de AFO (Acompanhamento da Programacao Fisico Orcamentaria)
— — — = Y SEQ |NOME TAM |INICIO |FIM _|TIPO _ IDESCRICAO
. de gestdo do Municipio/Estado,
079 udo_tpgestéo 002|983 1984 CHAR [Cdd. Da condigdo de gesta A 001 |afo-coduf 002|001 __|002 |[NUM _|Céd. da Unidade da Federagao (Cod.BGE)
PB=Atengao Basica 002 {afo-coduni 006 |003 008 |NUM Céd. da Unidade Prestadora de Servigos (s/digito
MP=Municipio Pleno verificador).
MS=Municipio Semipleno 003. afo-datref 004 1009 012 |NUM Data {AAMM) de referéncia do Acompanhamento
EC=Estarual Convencional Fisico Orcamentaria
EA=Estadual Avangado 004 |afo-codpgm 002 (013 014 |NUM Céd. do Item de programagdo a que se referem os
EP=Estadual Pleno valores cadastrados
FINAL DE ESTRUTURA 005 |afo-fispgm 007 018 021 |NUM |Quantidade fisica programada para o item de
" N programacao da UPS
GS IIs_gyourfJ giﬂ l\éAN (Cadas_;_r/c: 'ge EmlldCa}c(i)es !:lm\teneﬁggS) SESCRIGED — 006 |afo-fisprd 007 022 028 [NUM !Quantidade fisica produzida para o item de
= = - programagéio da UPS
001 man-coduf 002 {001 002 |NUM Cdd. Da Unidade da Federacdo (Céd. IBGE) fi i isi i
002 [man-codreg 003 |003 005 [NUM Cdd. da Regional Administrativa de Saude  ( ou 007 ato-fisapr 007 %9 035 |NUM grlézrr‘;l,iﬁego fc;:nbapsaprovada para o ftem de
similar) : 008 |afo-val i 5
o . — . -valpgm 015 |036 050 NUM Valor programado para o item de programagéo da
003 |man-codmun 005 |006 010 |NUM %édt do m(lj.lnl::BI?SIOE (c/digito verificador). (Cddigo ) UPS Obs. Inclusos os decimais sem o separador
o Tmanmemres—Tora o1 R VY 'Cgr(': IZC;?EONT?DADE)MANTENEDORA 009 [afo-valprd 015  [051 065 [NUM  [Valor produzido para o item de programagao da
i nel o
005 man-razsoc 030 025 054 |CHAR |Razdo Soclal da ENTIDADE MANTENEDORA 010 |afo-valapr 015|066 080 |NUM ‘{/ngro::rolcacdlgso:a?: c:,e?;?malsds:?rggs;‘;?ar:ggr da
006 |man-indir 002 j055 056 |NUM :&d;cadteiavg g:dit}a:inéfmnto ;e;\?ére“;;te a retengao de UPS Obs. Inclusos os decimais sem o separador
- LR =LA 011 |afo-indbl 001 1081 081 |NUM Indicativo de bloqueio para o Item de programagao
007 |man-endiog 030 |057 086 |ALFA Igir;ﬂffsgzt(:: )do logradouro da MANTENEDORA d da UPS. (0 - gem t?loqueio, 1 - bFl)oq%eio, % -
ua, 2. e1c. desblogueado)
008 |man-endnum 005 087 091 - JALFA a&fg‘_‘;}gNE Sg;fipondeme ao logradouro da 012 [afo-ajuste 015 [082 096 |[NUM ~ |Valor do ajuste (Diferenga de pagamento) Obs.
; Inclusos os decimais sem o separador
009 |man-endcpl 010 092 101 [ALFA Corm_lemento do logradouro onde se situa a 013 [afo-sinal 001 {097 097 JALFA [ Indicativo de ajuste: (-) débito , (+) crédito
T T IR o TALFA '\BAA ENE%ORA 7 T 014 |afo-gestdol 006 | 098 103 | NUM Cédi.gpl do municipio IBGE, quando Gestor
Mi{':ﬁ_ EN?ET)SRASB sitta o logradouro  da Municipal ou UF9999, quando Gestor Estadual,
— L onde UF=codigo da Unidade da Federagao IBGE
011 |man-endcep 1008 [117 = [124 [NUM g:g;tgz Eﬁ:&egégggtoo Fl;:stal do logradouro onde 015 | afo_tpgestao 002 [ 104 105 | CHAR | Céd. Da condigdo de gestdo do Municipio/Estado,
. ‘ onde:
012 |man-telddd 004 1125 128 |INUM  |Cdd. do DDD do telefone da MANTENEDORA PB=Atengdo Basica
013 |man-telnum 007 }129 135 INUM [Numero do telefone da MANTENEDORA MP=Municipio Pleno
014 |man-codbco 003 (136 - (138 |[NUM qu._ bancario onde a MANTENEDORA recebe o ‘MS=Munlcipio Semipleno
o crédito EC=Estadual Convencional
015  |man-codage 006 |139 144 [ALFA [Cdd. da Agéncia Bancaria onde a MANTENEDORA EA=Estadual Avangado
recebe o crédito (alinhado a direita) EP=Estadual Pleno
016 [man-numcce (014 (145 168 |ALFA |[NaGmero da conta corrente onde a MANTENEDORA 016 [filler 001|106 106 {ALFA Conteudo igual & espacos
recebe o crédito (alinhado 3 direita) FINAL DE ESTRUTURA
017 |man-datpre 006 159 164 |NUM |Data de preenchimento (AAMMDD) do documento
. FMP '
018 |Man-datcad 006 |165 170 {NUM .|Data do Cadastramento (AAMMDD)  da 9- Layout de PAM {Produgio Ambulatorial) .
MANTENEDORA no projeto SIA OBS: Neste arquivo, deverdo constar toda a producso ( com ou sem erros) apresentada por BPA e APAC.
019 [Man-datatu 006 |171 176 |NUM l?I?ta d(t) a(i‘roce_ssamento (AAMMDD) referente a SEQ [NOME TAM JINICIO |FIM [TIPO DESCRICAO
2 . UMa alualizacao 001 [Pan-coduf 002 |00t 002 {NUM |Cdd. Da Unidade da Federagéo (Cod.|IBGE) )
020 | Man-gestao 006 | 177 182 | NUM a‘f‘d'_Q? 'd° TJ%%ISQ%O 'BGdEé (;1:;"“!_:_ :339‘0]' 002 |pam-coduni 006 (003 008 |[NUM  |Céd. Da Unidade Prestadora de Servigos (s/digito
. nicipal ou , quan or Estadual, verificador).
onde UF=codigo da Unidade da Federagdo IBGE 003 |pam-datref 004 |009 [012 [NUM  |Data (AI)\MM) de realizagao do procedimento
021 Man-tpgestao | 0602 | 183 184 | CHAR Cod..Da condi¢édo de gestio do Municipio/Estado, médico apresentado no BPA
onde: . 004 {pam-codpro 003 1013 015 [NUM Céd. Do procedimento ambulatorial realizado e
PB=Aten§qolBé51ca apresentado pela UPS (s/digito verificador).
mgfmu"!c[m Pleno 005 |[pam-codesp 002 |o16 017 [NUM [Céd. De Especificagdo da Atividade Profissional da
EooE l:”g"p'l" CSemlpIgno [ UPS que realizou o procedimento apresentado
E A:E:t: d:JJZI Aonvené:uona 006 |pam-tippro 002 [018 |019 |NUM |Cdd. Do tipo de atendimento a que se refere o
EP-Estadual P;;an”o‘;a o procedimento apresentado pela UPS
— 007 |pam-tipate 002 |020 021 |NUM Cad. Do grupo de atendimento / faixa etéria a que
FINAL DE ESTRUTUERA se refere o procedimento realizado pela UPS
008 |pam-qtdpro 005 022 026 |NUM ‘Quamidade do procedimento informada no Boletim
7 - Layout de PRF (Cadastro de Profissionais c/pagamento desvinculado) de Producio Ambulatorial - BPA_
SEQ INOME TAM [INICIO |[FIM |TIPO |DESCRICAO 009 {pam-qtdapr 005 027 031 [NUM Quantidade aprovada do procedimento quando do
001__|pri-coduf 002|001 __[002__|NUM __|Céd. da Unidade da Federacao (CGO.BGE) N processamento da produgéo
002 |prf-codreg 003|003 005 |NUM Céd. da Regional Administ. de Satide  ou similar) 010 pam-md:cal 001 {032 032 |NUM Indicativo gie situagdo quando do processamento
003 |prf-cod-Num__ 1005|006 |010_|NUM__|Céd. do municipio_(c/digito verificador) (= do IBGE) ou_procedimento apresentado (0 - Nao aprovado,
004 |pri-tipreg 001|011 011 [NUM [Caracterizacdo do prestador pelo seu registro na S-Totalmente  aprovado, 6 - parcialmente
Receita Federal (1-CPF , 2-CGC) aprovado) *_
005 | pri-numreg 014|072 025 |NUM Numero do CPF ou GGG do prestador 011t pam-qodmun 005 1033 037 |NUM Cod. Do.mun~|0|p|o (Cod.IBGE - c/digito verificador)
006__| pri-datref 004|026 029 |[NUM__ | Data (AAMM) de validade dos_ dados cadastrais 012 | pam-tippre 002 1038 039 |NUM  |Caracterizagdo da UPS quanto ao tipo de
007 _|pH-razsoc 030 030 059 |CHAR- |Razao Social do presiador prestador de servicos.
008 | pri-indir 002 1060 061 NUM Indicativo de lipo de abatimento referente a 013 |pam-datpr 004 040 043 (NUM Data de competéncia do processamento formato
retencdo de Imp. de Renda ( 1-Sim , 2- Nao) 013 I (AAMM) n —
009 |pr-endlog 030 |062 091 |ALFA_lldentificagdo do logradouro do prestador (Rua, Av.) pam-valpro 009 1044 052 |NUM \B/raDIX;Agor(r:espondente. & produgao informada no
010 |prf-endnum 005|092 096 |ALFA__|Num. correspondente ao logradouro do prestador pe A " (ggamlldalde X e valor do
o011 pri-endcpl! 010 |097 106 |ALFA |ldentificagdo complementar do Iogradouro do gécéiiaggfn °) S. Inclusos os decimals sem o
. prestador . - - ~ - o
012 |prf-endbro 015 107 121 |ALFA _ |Bairro onde se situa o logradouro do prestador 015 |pam-valapr 008 1053 061 |NUM z'gallgmig:g: sé%?gs:g;e xavaﬁiogg?agm égﬁ’i:;i?;'
013 |prf-endcep 008 122 129 {NUM grc:ac'ls.taccijirEnderegamento Postal do logradouro do . . Obs. Inclusos os decimais sem o separador
- - 016 [pam-numAPAC 1011|062 072 |NUM Ntimero da APAC ou zeros quando BPA
g:g gg_:z:gggn %g :22 :ig mgm -ﬁg:{;g 2553 lz?of;e;ZnSr:;:;iftador 017 |pam-codocor 003|073 075 |ALFA CSdigo conforr?e Tabela de Ocorréncia ( vide
AL _ observacdo * 1).
016 | Pri-codbco 003 [141 143 INUM Céd. Bancario onde o prestador recebe crédito 018 Pam 3 2di oo
! -gestéao 006 | 076 081 | NUM Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor
017 |prf-codage 006 |144 149 JALFA gc;gn :?alli\n%agsrgzgﬁzitg;xde o prestador receke o Mlgnicbpl:al Olcji UFdQQSlJJQ. quando Gestor Estadual,
: onde UF=cédigo da Unidade da Federacdo IBGE
018  |prf-numcce 014 150 163 |[ALFA glérrr;ifg c::”ﬁzr;?ocgzﬁenitg )onde o prestador recebe 019 | Pam_tpgestao | 002 | 082 083 | CHAR [ Céd. Da condigdo de gestdo do Municipio/Estado,
onde: :
019 |prf-codesp 010 |164 173 |NUM Cod. das especificagbes de atividades profissionais PB=Atengdo Basica
1 que o prestador desempenha MP=Municipio Pleno




MS=Municipio Semipleno 038 [pac-qidprocd  [004 [320  [323 |[NUM  [Quantidade do procedimenta ambulatorial 4
EC=Estadual Convencional realizado pela UPS informado na APAC
EA=Estadual Avancado 039 |pac-gtdaprd 004 1324 327 |NUM Quantidade do procedimento Ambulatorial 4
EP=Estadual Pleno aprovada pela SEC. SAUDE
FINAL DE ESTRUTURA 040  {pac-codprocs 003 (328 330 {NUM Céd. do procedimento ambulatorial 5 realizado e
9 - PIN (Producao Individual - Profissional Desvinculado) apresentado pela UPS (s/digito verificador)
SEQ |NOME TAM JINICIO IFiM |TiPO DESCRICAO 041 |pac-codesp5 002 331 332 {NUM gédlg% d: especificiagéo da Atividade Profissional 5
001 | pin-coduf 002 001 [002 [NUM  |Cod. Da Unidade da Federagao (COd. IBGE a.unidada que realizou o procedimenta
002 |pin-coduni 006 |003 008 |NUM Céd. Da UPS vinculada an( ) (s/) digito 042  |pac-qgtdproc5 004 333 336 [NUM Qu?ntidade do procedimento ambulatorial 5
verificador) realizado pela UPS informado no APAC
003 |pin-numreg 014 1009 022 INUM  [Namero do CPF do profissional ou CGC da 043 |pac-qtdapr5 004 [337 340 [NUM  |Quantidade l ds?ECprocedlmento Ambulatorial 5
____lentidade favorecida pela desvinculagdo aprovadapela SAUDE
004 | pin-datref 004 023  [026 [NUM [Data (AAMM) de realizagao do procedimento 044 Ipac-codproc 1003 341 343 |NUM  C6d. do %’°°°‘:'m53ts° (:/rgbulatonafl 6 realizado &
apresentado no BRI apresentado pela igito verificador)
005 |pin-codpro 003 (027 {029 {NUM  [Céd. Do procedimento ambulatorial para fins de 045 [pac-codesp6 - 1002 (344 345 INUM  (Cédigo da especificagao da Atividade Profissional §
desvinculagio (s/ digito verificador) da unidade que realizou o procedimento
006 |pin-codesp 002 1030 031 [NUM Cod. De Especificagdo da Atividade Profissional 046 |pac-qtdprocé 004 346 349 |NUM Qu?ntigade' dSPsp !'ofcedimg o :‘;n b(l;:latorial °
do responsével_pela realizacgio do procedimento : fealizaco pela informado no APA
007 |pin-gtdpro 005 |032 036 {NUM Quantidade do procedimento informada no Boletim 047  |pac-qtdapré 004 350 353 |NUM Quantxcéade l ?Ecpg)xﬁ%lrgento Ambulatorial 6|
de Produgio Individual - BPI aprovaca pea
008 |pin-indica 001 [037 037 [NUM  [indicativo de situagdo quando do processamento 048  |pac-codproc7 1003 354 356 |NUM Cdd. do procedimento ambulatorial 7 realizado
do procedimento apresentado (0 - Nao aprovado : apresentado pela UPS (s/digito verificador)
1 - Aprovado) 049  Ipac-codesp7 002 357 358 INUM gédigz d: especificlagﬁo da Ativ;dade Profissional 7
009 * | Pin-gestao 006 | 038 | 043 | NUM | Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor a unidade que realizou o procerimento
Municipal ou UF9999, quando Gestor Estadual, 050 |pac-qtdproc7 004 [359 362 [NUM Quantidade do pr?cedimento ambulatorial 7
onde UF=cédigo da Unidade da Federagio IBGE realizado pela UPS informado na APAC
010 pin_tpgestdo 002 | 044 045 | CHAR Cad. Da condigdo de gestdo do Municipio/Estado, 051  |pac-qtdapr7 004 363 366 INUM Quantidade do procedimento Ambulatorial 7|
onde: aprovada pela SEC. SAUDE
PB=Atengio Basica 052  pac-codproc8 003 |367 369 |INUM Cdéd. do procedimento ambulatorial 8 realizado e
MP=Municipio Pleno apresentado pela UPS (s/digito verificador)
MS=Municipio Semipleno 053 [pac-codesp8 002 |370 371 |NUM Cddigo da especificagdo da Atividade Profissional 8
EC=Estadual Convencional da unidade que realizou o procedimento
EQ:Es:agua: g;langado 054  |pac-qtdproc8 004 372 375 |NUM Quantidade do procedimento ambulatorial 8
=Estaduai Pleno realizado pela UPS informado no APAC
011 filler 001 1046 046 [ALFA Conteldo igual & espacos 055  [pac-qtdapr8 004 |376 379 {INUM Quantidade do procedimento Ambulatorial 8
FINAL DE ESTRUTURA . aprovada pela SEC. SAUDE
11 - Tayout de PAC (Producio Ambulatorial de Alta Complexidade/Custo) 056 |pac-codproc9 003 380 382 |NUM Céd. do procedimento am‘bt:xlaton;i\l_ 9 realizado e
SEQ [NOME TAM_INICIO TEIM apresentado pela UPS (s/digito verificador)
F TIPO DESCRICAO s T e —
001 ac-codut 002 oot - — 057  pac-codesp9 002 383 384 INUM Cddigo da especificagéo da Atividade Profissional 9
p ‘ 002 |NUM Cdd. Da Unidade da Federagdo (C6d.IBG E) da unidade que realizou o procedimento
002 |pac-coduni 006|003 008 NUM Cod. Da UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS 058 |pac-gtdproc9 004 |385 388 |NUM Quantidade do procedimenio ambulatorial 9
=5 (s/digito verificador) realizado pela UPS iniormado no APAC
pac-num 011 009 019 |NUM  Numero da APAC atibuido pelo MS/SAS (10 059 |pac-qtdaprd 004 (389 392 [NUM  |Quantidade do procedimento Ambulatorial 9
- digitos para seqiéncia e 1 p/digito verificador) aprovada pela SEC.-SAUDE
xg z:g'g::; 9;7 ggg 8:2 8:; Eb’m ga:a (&&mﬁi“ﬁ)?mpetencna da APAC 060 |pac-codproc10 ~ |003  [393 395 [NUM Cdd. do procedimento ambulatorial 10 realizado e
-0a ' ata e processamento da APAC Il apresentado pela UPS (s/digito verificador)
88673 paC-ggnval 006 {030 035 [NUM Data (AAMMDD).inicial da validade da APAC 061 paccodesp10 002 |396 397 {NUM Cddigo da especificagdo da Atividade Profissional
pac-dtfimval 006|036 [o41 |[NUM  |Data (AAMMDD) final da validade da APAC 10 da unidade que realizou o procedimento
008 [pac-tipate 002 [042 043 [NUM Tipo de atendimento:13 - TRS, 04 - Assisténcia 062 |pac-qgtdproc10 004 {398 401 {NUM Quantidade do procedimento Ambulatorial 10
) Farmacéutica, 14 - Radioterapia, 15 - : realizado pela UPS informado na APAC
s T , o Quimioterapia. : ' 063 |pac-qtdapr10 004 402 405 |NUM Quantu(iiade I dgE é)rgc":\edill)néento Ambulatorial 10
pac-tipapac 044 044 [NUM Tipo de APAC (1 - iniclal; 2 - Continuidade ) aprovada pe'a
010  |pac-cpfpcnte 011 045 055 |NUM Ndamero do registro do paciente no cadastro de 064 _lpac-codcobran 1002 406 407_INUM Céd. do motivo da cobranca‘ -
5 pessoas fisicas da_Receita Federal (CPF) 065 |pac-dtocorr 006 |408  |413 |NUM gg:a (AG\MMDC?) de c;"qrren;:la n? casfo ge flta,
11 |pac-nomepcnte j030  [056 085 |[CHAR |Nome do Paciente ito, mudanca de procedimento ou transferéncia
012 |pac-ufnascpcnte {002 (086 087 |CHAR Siqal X v : 066 |pac-cpfdiretor 011|414 424 INUM Numero do registro do Diretor da Unidade no
sop ot naclonalitade ce aonco som & wbola 1 s fanasuo de passoan fiskas da Raceln Feders
Vil da PT/MS/SAS N.2205/96. ) - - —
013 |pac-nomemae 030 |088 117 |CHAR Nome da méae do Paciente na APAC 067 |pac-nomediretor {030 [425 454 |CHAR No_r:ne do Diretor fja Un-ldade de Dlallsg
014 |pac-logpente 030 [118  [147 |ALFA _ |ldentificagio do logradouro de residéncia do 068 |pac-continuacao {001 [455 455 |NUM ggégador ge continuagéo dIaB gs;Ac (V(dedobs.)G
paciente (Rua , Avn, Efc.) 069 |Pac-gestdo 006 [456 461 INUM igo do municipio , quando estor
015 |pac-numpente  |005 - [148 - |152 |ALFA Numero correspondente ao logradouro de Mu d"iclifgl 93‘ UZQQSQ: / qélar;doF %estoré E‘sété%”a"
residéncia do paciente onde UF=cédigo da Unidade da Federagdo
016  [pac-cplpcnte 010 [153 162 [ALFA  |Complemento do logradouro de residéncia do 070 |Pac_tpgestao 002  [462 463 |CHAR  |Cod. da condigdo de gestdo do Municipio/Estado,
paciente onde:
017  |pac-ceppente 008 [163 170 [NUM Céd. De Enderegamento Postal do logradouro de PB=Atengo Basica
residéncia do paciente MP=Municipio Pleno
018 [pac-munpcnte (007  [171 177 |NUM C6d. Do municipio (Cod.IBGE - c/digito veriticador) MS=Municipio Semipleno
de residéncia do paciente EC=Estadual Convencional
019 [pac-nascpcnte (006 178 183 INUM Data nascimento do paciente (AAMMDD) E{P\:Eszagua; /;;/an:ado
020 |pac-sexopcnte. [001 1184 184 |NU Zaca i - no; ==Slacua L en ,
i Pe M, g‘f’:gﬁ{,‘f;ﬁgf‘" do sexodo paciente (M - Mascuino; 071  |pac-fim 002 464 465 |CHAR  |Correspondente aos caracteres CR- (}HB(13) + l_.F
021  ipac_varia 050 (185 234 |CHAR  |Vide composig@o do campo conforme Tipo de aCHR.(1t0), do padréo ASCHt (-TXT), indicando fim
atendimento, ao final do layout(*) 0 registo.
022 ipac-cpiresp 011 {285 245 |NUM Registro do medico responsavel pelo tratamento do FINAL DE ESTRUTURA o
paciente no cadastro de pessoas fisicas da Receita (*) Composigdo do campo pac - varia para:
v Federal (CPF) Tipo de Atendimento = 13 —~ Terapia Renal Substitutiva
pac-nomeresp 030 j246 276 |CHAR s:g;en tgo médico responsavel pelo tratamento do 001 | pac._initrat 004 1185 188___INUM | Data (AAMM) do primeiro tratamento dialitico
002 ac-diagprin 004 (189 192 i i
024 Qac-codproc1 003 |276 278 [NUM Céd. Do procedimento ambulatorial 1 realizado e P ® CHAR ggtzllggialgltjee";?izi%%ﬂa?:sugtg:gg;srer(ng:o) de
apresentado pela UPS (s/digito verificador). 003 | Filler 002 |193 194 CHAR . | Brancos
025 [pac-codesp1 002 279 280 NUM Cadigo da especificagéo da Atividade Profissional 1 ) i - f j
g ag : a 004 |pac-diagsec 004 195 198 CHAR {Cddigo Internacional de doengas (CID) da
da unidade que realizou o procedimento . insuficiencia renal
026 |pac-qtdpro1 004 |281 284 INUM Quantidade do procedimento  Ambulatorial 1 005 |Filler 002 1199 200 CHAR [Brancos
realizado pela UPS informada na APAC.
027 |pac-gtdapri 004  [285 288 |NUM Quantidade do procedimento Ambulatorial 1 006__| pac-indtransp 001 1201 201 | CHAR |Indicagdo para transplante (S=Sim:N=N&o)
i . aprovada pela SEC. SAUDE 007 | pac-insctransp 001 {202 202 CHAR | Inscrito para transplante (S = Sim; N=Né&o)
028 [pac-codproc2 003 {289 291 |NUM Cdd. do %rocecliimento ambulatorial 2 realizado e 008 |pac-dtinsc 004 203 206 _|NUM | Data (AAMM) da inscrigéo para transplante
apresentado pela UPS (s/digito verificador). 009 | pac-dti®transp 004 1207 210 NUM __{Data (AAMM) do primeiro trasplante renal
029 [|pac-codesp2 002 292 203 |NUM Sédig% d: especific’agéo da Atividade Profissional 2 010 | pac-dt2? transp 004 211 214 |NUM | Data (AAMM) do segundo transplante renal
a unidade que realizou o procedimento 011 | pac-dt3? transp 004 215 218 NUM | Data (AAMM) do terceiro transplante renal
030 {pac-qtdpro2 004  [294 297 [NUM Qu?ntigade] ?JOPS pr?cedind'lento Apambulatorial 2 012 | pac-transpreal 001 219 219  |NUM |Transplantes realizados ( 0 = N&o transplantado;
: realizado pela informado no APAC 1 = Transplantado 1 vez; 2 = transplantado 2
031 |pac-qtdapr2 004 [298 301 {NUM Ouamr%ade | dSoECpgozacSrgento Ambulatorial 2 5 - vezes, 3 = transplantado 3 vezes)
aprovada pela 13 ac-indcreat 003 (220 222 NUM | Dosagem de Creatinina realizada no més {mg%),
032 |pac-codproc3 003 1302 304 (NUM Céd. do procedimento ambulatorial 3 realizado e P -2 inteﬁ'ose1 decimal (mg%)
ap.re.sentado pela UPS (s/digito verificador) 014 | pac-indureiapre 004 |223 226 |NUM |Dosagem de Uréia (mg%) realizada antes de
033 [pac-codesp3 002 |305 306 |NUM godlg% d: especiﬁclggéo da Ativ;dade Profissional 3 uma sessdo de didlise mensal, 3 inteiros e 1
. a unidade que realizou o procedimanto decimal
034 (pac-qtdproc3 004 307 310 |NUM Qu:'a’ntigadel ?JOPS pr?cedirgemo ambulatorial 3 015 | pac-inureiapos 004 227 230 NUM Dosagem de uréia (mg %) realizada no mesmo
realizado pela informado no APAC dia apds a sessao de didlise mensal, 3 inteircs e
035 |pac-qtdapr3 004 {311 314 [NUM Quantidade do procedimento  Ambulatorial 3 1 decimal
aprovada pela SEC. SAUDE. 016 | pac-hepatitec 00t 231 231 CHAR | Indicativo de presencga de Anti-HCV (P = Positivo;
036 |pac-codproc4 003 |315 317 |NUM Cdd. do procedimento ambulatorial 4 realizado e N = Negativo)
apresentado pela UPS (s/digito verificador) 017 | pac-hbsag 001 {232 232 CHAR | Indicativo de HbsAg (P = Positivo: N = Negativo)
037 Ipaccodespd 002 |318 319 [NUM Cédigp da especificagdo da Atividade Profissional 4 018 |pac-hiv 001 233 233 CHAR {Indicativo de presenca de HIV (P = Positivo; N =
. - da unidade que realizou o procedimento 1 Negativo)




[019_|pac-hla [001 [234 [234 [CHAR [Indicativo de Analise HLA (S = Sim; N=Nao) | 011 041 041 X (001) CHAR | Digito verificador do n.2 da conta da entidade (MODULO
Tipo de Atendimento = 04 — Assisténcia Farmacéutica ) 11, 10 = X). preencher da seguinte forma:
001 { pac-initrat 004 1185 188 [NUM Data (AAMM) do primeiro tratamento dialitico Informar 9 para pagamento centralizado no
002 |pac-diagprin 004 |189 192 |CHAR |Cddigo Internacional de doengas (CID) da MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia), ou .
patologia que originou a insuficiencia renal Informar o digito verificador do nimero da conta do
003 | Filler 002 |103 194 |CHAR |[Brancos Banco do Brasil para pagamento pela SECRETARIA DE
004 | pac-diagsec 004 |195 198 [CHAR |Cédigo Internacional de doengas (CID) da SAUDE em gestdo semiplena e plena do sistema
- insuficiéncia renal municipal
005 | Filler 002 1189 200 | CHAR |Brancos 012 042 046 X (005) CHAR FILLER - Informar ESPACOS .
006 | pac-indtransp 001 201 201 | CHAR |lIndicagao para transplante (S=Sim:N=N&o) 013 047 076 X (030) CHAR Caracteristicas da entidade - preencher da seguinte
007 | pac-insctransp 001 202 202 | CHAR |Inscrito para transplante (S = Sim: N=N&o) forn)ai o
008 | pac-dtinsc 004|203 206 _|NUM _ [Data (AAMM) da inscricdo para transplante Posi¢go 1 = indicativo de processamento:
009 |[pac-dt12 transp 004 207 210 ]NUM  |Data (AAMM) do primeiro trasplante renal Informar 1 para NORMAL, ou
010 [ pac-dte® transp 004|211 214 INUM__ | Data (AAMM) do sequndo transpiante renal 2 para REZ%%%ESEQT‘JE%&%EOU
011_ | pac-dta? transp 004 215|218 |[NUM__ | Data (AAMM) do terceiro transplante renal g;?ﬁfhg?ifﬁfe;& o abaixo para pagamento centralizado
012 |pac-transpreal 001 (219 219 |[NUM |Transplantes realizados ( 0 = Nao transplantado; no MINISTERIO DA S AL'JDEp(Bra:ilig)' .
1 = Transplantado 1 vez; 2 = transplantado 2 Posicio 2 . . .
¢do 2 a 3 informar a SIGLA DO ESTADQ;
vezes, 3 = transplantado 3 vezes) Posigdo 4 informar “/(barra); .
013 .|Filler 016 1220 |234 |CHAR |Brancos Posigio 5 a 30 informar “MINISTERIO DA SAUDE
- - - - SIASUS".
Tipo de Atendimento = 14 - Radioterapia . .
001 _|pac_inftrat 004_[185 |78 _|NUM _|Data (AAMM) do inicio_tratamenio aulorizado B A a0 efa pagamenio  pela
- - - - gestdo semiplena:
002 |pac_diagprin 004 |189 192 |CHAR |[Cddigo 'Internamonal de doengas (CID) da Posigo 2 a 3 informar a SIGLA DO ESTADO;
i topografia do tumor Posigdo 4 informar “/(barra);
003 _|Filler 002 1193 194 |CHAR |Brancos . Posigio 5 a 7 informar “SMS" se Secretaria
004 |pac_diagsec 006 (195 200 |CHAR |Cédigo ‘lnternacuonal de doengas (CID) da Municipal;
: __{ Morfologia do tumor i . : Posigao 8 informar “"(trago);
005 _[pac _metastase 001 (201 201 |CHAR |Indicacdo se é metdstase (S=Sim;N=Nao) Posigdo 9 a 30 informar o nome do estado ou do
006 _[pac finalidade - [001 [202 202 | CHAR |Finalidade do tratamento municfpio com no méximo 22 caracteres.
007 |pac _dtdiagnostico {004 (203 206 | NUM Data (AAMM) do diagndstico do tumor 014 077 | 079 X (003) NUM Codigo do Banco do Brasil - informar 001
008 |pac _dt1® 004 207 210 [NUM .|Data (AAMM) do primeiro tratamento 015 080 186 X (106) CHAR __ | FILLER - Informar ESPACOS
tratamento : : 016 187 192 9(006) NUM Coédigo do municipio IBGE, quando Gestor Municipal ou
009 |pac_dt2®2 004 {211 214 [NUM |Data (AAMM) do segundo tratamento UF9999, quando Gestor Estadual, onde UF = cédigo da
tratamento .l Unidade da Federagéo IBGE
010 |[pac_dt3® 004 |215 218 [NUM |Data (AAMM)do terceiro tratamento 017 | 193 | 194 | X{(002) CHAR | C6d. Da condigao de gestao do Municipio/Estado, onde:
tratamento PB=Atengdo Basica
C11_|pac _estadio 001 219 219 | NUM Cédigo do Estadio do tumor MP=Municipio Pleno
012 |pac _areal 004 220 223 |{NUM |Areairradiada 1 (Cid de Topografia) MS=Municipio Semiple_no
013 |pac _area2 004 [224 227 [NUM |Area irradiada 2 (Cid de Topografia) EC=Estadual Convencional
014 |pac_area3 004 |228 231 |NUM |Area irradiada 3 (Cid de Topografia) Etg:::gzz: Q&r?gdo
015 |pac_campos __ 003|232 234 |NUM |Nimero de campos planejados 018|195 1200 _|9(006) NUM | Seqiiencial - Informar 000001
Tipo de Atendimento = 15 - Quimioterapia .
001 | pac-initrat 004 185 188 [NUM Data (AAMM) do inicio _tratamento autorizado
002 |pac-diagprin 004 1189 192 |CHAR |[Cédigo _ Internacional de doengas (CID) da .
- s5—t5s T T g)pografla do tumor 12.2 - GABARITO DO REGISTRO “DETALHE” DO ARQUIVO DEB. 473 (Padro Bancario Nacional)
003 _[Filler rancos
004_| pac-diagsec 006|195 |200 |CHAR |Codigo Intemacional de doengas (CID) da %ﬁ? OP(?SlcéES PICTURE T USAGE | CONTEUDO
- Morfologia do tumor 1 001 X{001) NUM Tipo do Registro - informar 1
005_ | pac-metastase 001_ |201__ |201_|CHAR _|Indicacao se é metastase (S=Sim;N=Nao) 002 1002 1017 | X(016) CHAR | FILLER - ( iInformagGes para uso do Ministério da
006_|Filer 001|202 202 |CHAR |Brancos : Satide)
007 | pac-didiagnéstico 1004 1203 206 |NUM Data (AAMM) do diagnosticodotumer ¢+ | | | 1™ - :

"[008_| pac-ati® Setamoro 1004 1567 1510 TNUM | Data (AAMM) do primeiro trataménto Posigﬁ":*;:;g: t;?gg‘ggg"gﬁ "GBC tdo favoracidol
009 | pac-dt2® tratamento {004 | 2311 214 [NUM Data (AAMM) do segupdo tratamento Preencher com 1 para CPF ou com 2 para Cégrec o
010 | pac-dt3® tratamento {004 _[215 218 | NUM Datg (AAMM) do terceiro tratamento Posigio 2 a 15 presncher com o CPF ('zeros a
011_| pac-estadio 001 [219 219 JNUM__ | Codigo do Estadio do tumor esquerda) ou com o CGC(zeros & esquerda);

012 |pac-meses - 003 (220 222 |NUM [Numero de ciclos previstos Posicao 16 preencher com ESPACO
previstos 003 | o018 021 9 (004) CHAR  [Prefixo da agéncia do Banco do Brasil onde a entidade
013 | Filler 012 1223 234 |CHAR |Brancos : mantém a sua conta de depdsitos. Preencher da
Obs. Campo ‘Pac-continuagaio’: Num registro da APAC est#o previstos, no méximo, 10 procedimentos reahzadog/ seguinte forma:
medicamentos. Quando ultrapassado este numero, deverdo ser gerados registros para cada grupo de 10 e Informar Q452 para pagamento centralizado no
procedimentos: : o ) MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia-DF), ou
e Para 0 1° registro devera ser informado ‘1’ no campo pac-continuagdo e os 10 primeiros procedimentos o Informar o prefixo da agéncia do BANCO DO
realizados / medicamentos; . . BRASIL para pagamento pela SEC. SAUDE em regime
o Nos registros seguintes, devera ser informado ‘2,3,4... *'no campo continuagdo e repetidos os dados de de gestéo semiplena-e plena do sistema municipal
identificagiio da UPS/APAC e do paciente. 004 022 022 X (001) CHAR  |Digito verificador {(médulo 11, i0 = X) do prefixo da
. agéncia. Preencher da seguinte forma:
12.1 - GABARITO DO REGISTRO “HEADER" DO ARQUIVO DEB. 473 (Padrao Bancério Nacional) e Informar 9 para pagamento centralizado no
SEQ._|POSICOES __|PICTURE _[USAGE |CONTEUDO MINISTERIO o et v aetia DEY, ot .
. - prefixo da agéncia
001 001 001 X (001) NUM Tipo do Registro - Informar 0 (ZERO) do BANCO DO BRASIL para pagamento pela SEC.
002 002 002 X (001) NUM Cédigo de Remessa * Informar 1 SAUDE em regime de gestio semiplena e plena do
003 003 009 X (007) CHAR FILLER (Informagdes para uso do Ministério da Satude) . sistema municipal
- 005 023 031 9 (009) NUM Numero da conta de depésitos da entidade - preencher
Preencher da seguinte forma: o . da seguinte forma:
Posigdo 1 a 4 = Data de competéncia do servigo e Informar 000193363 para pagamento centralizado
prestado: préencher com Ano e Més (AAMM); no MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia), ou
Posigdo 5 a 7 preencher com ESPACOS. . » Informar o niimero da conta do Banco do Brasil para
004 o010 011 X (002) NUM Tipo do servigo: valores em R$ (valores em reais) - pagamento pela SECRETARIA DE SAUDE em gestdo
Informar 03 — i semiplena e plena do sistema municipal
005 |012 012 1X(001) CHAR |Indicador CGC - Informar ESPACO (Significa que serd 006 [082 [032 |X(001) CHAR | Digito verificador do n. da conta da entidade (MODULO
utilizado o prefixo das agéncias do Banco do Brasil) . 11, 10 = X) - preencher da seguinte forma:
006 (013 017  19(3) Vo9 NUM Valor da tarifa a ser cobrada pelo banco para cada JInformar 9 para pagamento centralizado no
langamento efetuado - Informar ZEROS MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia), ou Informar o digito
007 018 026 X (009) CHAR FILLER - Informar ESPACOS verificador do niimero da conta do Banco do Brasil para
008 027 030 9 (004) CHAR Prefixo da agencia do Banco do Brasil onde a entidade pagamento pela SECRETARIA DE SAUDE em gestio
mantém a sua conta de depdsitos - preencher da semiplena e plena do istema municipal
seguinte forma: . . 007 033 056 | X (024) CHAR FILLER - (Informagdes para uso do Ministério da Satde)
Iinformar 0452 para pagamento centralizado no
MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia), ou Preencher da seguinte forma :
Informar o prefixo da agéncia do Banco do Brasil para Posigdo 1 = categoria do favorecido com o crédito;
pagamento pela SECRETARIA DE SAUDE em gesté Preencher com 1 se UPS(Unidade Prestadora de
semiplena e plena do sistema municipal : Servigo), Preencher com 2 se MANTENEDORA,
009 031 031 X (001) CHAR Digito verificador do prefixo da agéncia (MODULO 11, 10 Preencher com 3 se PROFISSIONAL
= X) - preencher da seguinte forma: DESVINCULADO, ou  Preencher com 4 se
Informar 9 para pagamento centralizado no MINISTERIO PENSIONISTA; '
DA SAUDE (Brasilia), ou Posigdo 2 a 7 = CODIGO DA UPS:
Informar o digito verificador do prefixo da agéncia do Preencher com o CODIGO DA UPS (sem o digito
Banco do Brasil para pagamento pela SECRETARIA DE verificador) quando CATEGORIA for 1 ou com ZEROS
SAUDE em gestio semiplena e plena do sistema para as demais CATEGORIAS; .
municipal Posi¢do 8 a 16 = CPF do profissional desvinculado o
010 032 040 9 (009) NUM Nimero da conta de depdsitos da entidade - preencher UPS pessoa fisica que sofreu desconto da pensdo
da seguinte forma: Preencher quando categoria for 4 ou com zeros para as
Informar 000193363 para pagamento centralizado no demais cateaorias N
MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia), ou . Posicédo 17 a 24 preencher com ESPACOS
Informar o niimero da conta do Banco do Brasil para 008 057 059 | 9(003) CHAR Cdéd. da camara de'compensagdo a qual pertence a
pagamento pela SECRETARIA DE SAUDE em gestado . ageéncia do favorecido ou em branco se for BB -Informar
semiplena e plena do Sistema municipal l ESPACOS )




009 060 062 | 9(003) CHAR Céd. do banco destinatario do credito ou em branco se
for BB - Informar ESPACOS

010 063 066 | 9(004) CHAR Agéncia do favorecido - informar o prefixo da agéncia no
BB, do favorecido
. 011 067 067 | X (001) CHAR Informar o digito verificador do prefixo da agéncia no bb,
do favorecido, (MODULO 11, 10 =X)
012 068 078 | 9(012) NUM Informar o numero da conta de deposifo no bb, do
favorecido.

Se conta em agéncia do bb limitado a 8 caracteres (de
72 a 79). preencher da seguinte forma:

Posigdo 1 a 4 - Informar ZEROS;

Posicdo 5a 12 - Preencher com a conta do
favaorecido no BB (8 posigées com zeros a esquerda).

( vide observacéo *2).

013 080 080 | X(001) CHAR Informar dgito verificador da conta do favorecido
: - (MODULO 11, 10 = X);
014 081 - 1082 |X(002) CHAR FILLER - informar ESPACOS
015 083 122 | x{040) CHAR informar nome do favorecido
016 123 128 | 9(006) . NUM | Informar data base do processamento dos créditos no
formato "DDMMAA"
017 129 141 | 9(11)vag | NUM Valor
| 018 142 144 | 9(003) | NUM Céd. de servico fee cff.- informar 002
‘019 145 184 | X (040) CHAR Mensagem de livie uso do convenente, impressa no

aviso de crédito (fcc786) a ser remetida ao beneficiario

(somente quando for informado os céd.s de servigo fcc

“002" ou “036" no campo 18) - informar espagos. (vide

observagédo *3)

020 185 | 186 | X (002) | CHAR FILLER - Informar ESPACOS

021 187 192 | 9(0086) “NUM Cadigo do municipio IBGE, quando Gestor Muhicipal ou
: . UF9999, quando Gestor Estadual, onde UF=cédigo da

| Unidade da Federacdo IBGE

022 193 194 | X(002) 1, CHAR Cdd. Da condigdo de gestdo do Municipio/Estado, onde:
1 PB=Atengdo Bésica

- MP=Municipio Pleno
MS=Municipio Semipleno
EC=Estadual Convencional
EA=Estadual Avangado
EP=Estadual Pleno

023 195 200 | 9 (006) | NUM Sequencial - evoluir “1" a cada registro.
12,3 - GABARITO DO REGISTRO “TRAILER” DO ARQUIVO DEB. 473 (Padrdo Bancario Nacional)

SEQ. | POSICOES PICTURE USAGE | CONTEUDO

001 001 - 1001 | X(001) NUM Tipo do Registro - Informar 9

002 002 186 | X (185) CHAR FILLER - Informar ESPACOS

003 187 192 | 9(006) NUM Cédigo do municipio IBGE, quando Gestor Municipal ou
. UF9999, quando Gestor Estadual, onde UF=cédigo da
Unidade da Federacéo IBGE
004 193 194 | X(002) ‘CHAR Cdd. Da condigdo de gestao do Municipio/Estado, onde:
PB=Atengao Basica
MP=Municfpio Pleno
MS=Municipio Semipleno
EC=Estadual Convencional
EA=Estadual Avangado
- ‘ ] EP=Estadual Pleno

005 195 | 200 [9(006) "I NUM -~ | Seqiencial do tiltimo registro

OBS:* 1 - A Tabela de Ocorréncias da Produgio Ambulatorial sera publicada em Portaria Especifica.

OBS:*2 - Estas orientagdes Visam solucionar temporariamente o problema causado pela existéncja de contas
correntes em outros bancos que utilizam “digitos verificadores” com mais de uma posigéo;

0OBS:*3 - Liberamos para todos os langamentos que utilizarem o céd, de servigo “002” referente no deb.473 ao
histérico “615-AV-CREDITO" .

MOTA: Os gabaritos 9.1, 9.2 e 9.3 do layout CRE foram fornecidos pelo Banco do Brasil e correspondem ao
padrao bancario nacional.

. ANEXO Il -

INSTRUGOES DE ENCAMINHAMENTO DOS ARQUIVOS PARA O BANCO DE DADOS NAGIONAL PELAS
SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

1. Fazer trahsmisséo do arquivo SUF9999X.AMM, através do BBS/DATASUS, apés validagdo pelo VERSIA,
-de acordo com o cronograma estabelecido pelo-MS/SAS e observadas as instrugbes de geragéo (anexo I);
2. Na operagédo de "UPLOAD" deste arquivo, fornecer como descrigio:
3. “Banco de Dados SIA/SUS Competéncia Més/Ano
4. A DIPRJ do DATASUS fard nova validagéo através do VERSIA. Caso constatada alguma incorregédo, a mesma
sera desconsiderada e informada ao MS/SAS/CODEC que adotara as medidas cabiveis, junto a SES.
5. O Departamento de Informética do SUS fara a consolidagao das informagdes recebidas providenciando:
5.1 Geragéo de meio magnético dos créditos bancarios para envio ao Banco do Brasil;
6.2 Alimentagao do Banco de Dados SIA/SUS a Nivel Nacional.

’ ANEXO (Il

INSTRUGOES DE ENCAMINHAMENTO DOS ARQUIVOS PARA O BANCO DE DADOS PELAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE PARA A SES

| - Para a Secretaria Estadual de Satde:

1. Identificagao dos Disquetes (original e copia) mediante efiquetas contendo os seguintes dados:

1.1 ldentificagéo do sistema - SIA/SUS

1.2 Identificagéo do disquete - SUFCMUNX.AMM

1.3 ldentificagdo do volume - Original e cépia

1.4 Identificagdo do Estado e Municipio - Sigla do Estado e nome do Municipio

1.5 Data da competéncia do servigo prestado - Més/ano

1.6 Data de gravagao - Dia/més/ano

1.7 Identificag@o do processamento - Normal, Reprocessamento, Complementar*

“Entende-se por:

Normal: primeira apresentagéo dos disquetes para validagao.

Reprocessamento: apresentagdo subsequente & primeira que foi rejeitada na validagdo por erro ou por
autorizagédo da SES. .

Complementar : apresentagdo subsequente a primeira, onde deverdo conter as remessas que nao foram
encaminhadas na primeira. Somente sera aceita com autorizagdo da SAS/MS e restrita & SES.

2. Acondicionamento dos disquetes em embalagem prépria para o seu transporte. _

8. Encaminhamento dos disquetes - original e cépia - com o Relatério "“CONTROLE DE GERACAO DE
MOVIMENTO" (conforme consideragGes gerais do anexo 1), em 2 vias, através de oficio.

4. A Secretaria Estadual de Saide realizard procedimentos de validagdo compreendendo a perfeita observagdo
das instrugdes de geragao, através do VERSIA, e de encaminhamento,

5. No caso de ser constatada alguma incorregao na estrutura dos arquivos do banco de dados, ou defeito nos
disquetes, estes serdo devolvidos de imediato & Secretaria de origem para nova apresentagéo.

6. A Secretaria Estadual de Saide fara a consolidagdo das informagées recebidas das Secretarias Municipais
providenciando alimentagéo do Banco de Dados do SIA/SUS a nivel Estadual.




Il - Para o DATASUS/DIPRJ

1. Fazer transmissdo do arquivo SUFCMUNX.AMM, através do BBS/DATASUS, de acordo com o cronograma
estabelecido pelo MS/SAS e observadas as instrugdes de geragio (anexo 1) e de encaminhamento;

2. Na operagéo de “UPLOAD" desse arquivo fornecer como descrigdo: “Banco de Dados SIA/SUS Competéncia
Més/Ano™;

3. No caso de ser constatada alguma incorregéo na estrutura dos arquivos do banco de dados, serd comunicado
de imediato a0 MS/SAS/CODEC que adotara medidas cabiveis, junto a SES.

4. O Departamento de Informatica do SUS fard a consolidagéo das informagGes recebidas das Secretarias
providenciando alimentagao do Banco de Dados do SIA/SUS a nivel Nacional. .

(0f. n° 225/98)
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