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EDITAL DE CHAMAMENTO DAS OPERADORAS DE
PLANOS DE SAUDE PARA PARTICIPAGAO NA FASE DE
TESTES “MODULO OPERADORAS” DO PROJETO DE
APRIMORAMENTO DO SIB “NOVO SIB”

1 INTRODUGAO

O aprimoramento do Sistema de Informacdo de Beneficiarios (SIB/ANS) se configura na reestruturacdo dos
diferentes modulos que compdem o sistema SIB. Esta reestruturacdo envolve a revisdo do processo de transmisséo,
processamento e qualificacdo das informacgdes de beneficiarios, racionalizacdo das informacdes que deverdo ser
encaminhadas pelas operadoras de planos privados de satude a ANS, modificagdes na estrutura de dados do sistema
e a utilizacdo de modelo de interoperabilidade baseado em APIs (servigos web), que permitira a troca de informacgoes
de beneficiarios on-line entre operadoras, ANS e demais interessados. Com isso, estdo previstas mudancas
de tecnologia, de requisitos e a inclusdo da exigéncia de novas informagdes contratuais que ensejardo alteracdes
normativas com impactos para as operadoras.

A evolugdo do processo regulatorio exercido pela ANS demanda a racionalizagdo das informacdes
encaminhadas pelas operadoras através do SIB. Existe a necessidade de incorporar novas informacgdes ao SIB que
sdo consideradas essenciais para o aprimoramento do processo regulatorio exercido pela ANS. Um exemplo desta
necessidade é a auséncia de informacdes estabelecidas no contrato de prestacao de servico pactuado entre operadoras
de planos de saude e beneficiarios. O desconhecimento por parte da ANS de informacdes previstas em contrato
a respeito de coberturas obrigatorias e excluidas, periodos de caréncia, valores de coparticipacdo e franquia, regras
para atendimento de urgéncia e emergéncia e para doencas ou lesdes preexistentes trazem prejuizos a processos
regulatorios da ANS.

As discussdes que ensejaram a instauragéo do projeto de aprimoramento do SIB foram iniciadas em 2018, visando
simplificar, racionalizar e agilizar o processo de aquisicdo de informacdes relativas a beneficiarios de plano privado de assisténcia
a saude, aumentando o controle, a qualidade e o nivel de detalhes das informacdes contratuais necessarias para as fungdes da
ANS. A solugdo apresentada foi amplamente discutida em niveis técnicos e decisorios.

2 OBJETIVOS DO CHAMAMENTO DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE PARA
PARTICIPACAO NA FASE DE TESTES DO MODULO OPERADORAS - PROJETO DE
APRIMORAMENTO DO SIB “NOVO SIB”

e (arantir a participacdo das operadoras de planos de salude na fase de testes do projeto para verificagao
e validacdo das regras de negdcio definidas para o modulo operadoras do Novo SIB;

e Testar as solugdes tecnologicas do Novo SIB: interface grafica e API;

e Ampliar a discussdo acerca das alternativas de tratamento e migracdo da base e do calendario de
implementagéo.
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3. COMO PARTICIPAR DA FASE DE TESTES DO MODULO OPERADORAS - PROJETO
DE APRIMORAMENTO DO SIB “NOVO SIB”.

3.1 Das vagas e categorias de testes
Serdo disponibilizadas 14 vagas para a fase de testes.

As operadoras poderdo se inscrever de forma voluntaria em uma das categorias:

a) Testes via APIl: 07 vagas para operadoras de todos os portes (uma para cada modalidade: medicina
de grupo, cooperativas meédicas, autogestdo, filantropia, seguradoras, odontologia de grupo e cooperativa
odontologica).

I. Para participar dos testes via APl a operadora necessitara se certificar da capacidade tecnologica para
se conectar ao Modulo Operadoras do Projeto de Aprimoramento do SIB “NOVO SIB” via API. Consultar a
documentagao em: https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-service/api-docs e https://wwwhm.ans.
gov.br/contrato-beneficiarios-api/api-docs

Il. A operadora, ao se candidatar para os testes via APIl, assume o compromisso de desenvolver
meios tecnoldgicos para consumir as APIs que serdo disponibilizadas pela ANS.

lll. A operadora que se candidatar para realizar os testes via APl poderd utilizar também a Interface Gréfica
para teste adicionais.

b) Testes via Interface Grafica: 07 vagas para operadoras de pequeno e médio porte (uma para cada modalidade:
medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestao, filantropia, seguradoras, odontologia de grupo e cooperativa
odontoldgica)

I. Os testes via Interface Gréafica do “Modulo Operadoras” do Projeto de Aprimoramento do SIB “NOVO SIB”
sdo destinados as operadoras de pequeno e médio porte e ndo exigem preparagdo tecnologica prévia.

3.2 Dos critérios para selecao das operadoras.

a) Para ter a inscricOes validada a operadora devera estar com envio regular de arquivos ao SIB nos ultimos doze
meses a contar da data de publicagao deste Edital.

b) O critério de selecdo serd o valor apurado para o “Indice composto de Qualidade Cadastral (SIB)”, indicador
“4.1” do ultimo IDSS publicado (do maior para o menor).

¢) Em caso de empate serdo observados 0s seguintes critérios de qualidade cadastral:

I. operadoras com menor percentual de registros sem informagcdo de plano (razdo da quantidade de
registros sem plano/ quantidade de registros ativos)

Il. operadoras com menor percentual de registros contendo informacdo de plano irregular (razdo
da quantidade de registros com plano irregular/ quantidade de registros ativos)

lll. operadoras com menor percentual de registros de titular e dependente maior sem CPF. (razdo
da quantidade de registros de titular e dependente maior sem CPF / quantidade de registros ativos)

d) Os critérios de qualidade cadastral sdo aqueles adotados como pardmetro do Relatorio de Qualidade Cadastral
conforme descrito no ANEXO |.


https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-service/api-docs
https://wwwhm.ans.gov.br/contrato-beneficiarios-api/api-docs
https://wwwhm.ans.gov.br/contrato-beneficiarios-api/api-docs
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4 INSCRICOES, SELEGCAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A operadoras interessadas deverdo efetuar as inscricoes através de formulario eletronico
disponivel  neste link: https://tinyurl.com/2aexxgk3 Formulario de Inscricdo (ANEXO Ill). O periodo de inscricdo sera
de 12/05/2025 a 25/05/2025 de acordo com o Cronograma deste Edital (ANEXO 1V).

4.1 Da analise das inscrigcoes
Serdo considerados participantes as operadoras que:
a) Realizarem a inscrigdo por meio do Formulario de Inscrigéo.

b) Estiverem regulares com 0 envio de arquivos ao SIB nos ultimos doze meses a contar da data de
publicagdo deste Edital.

4.2 Da Selecao e Divulgacao dos resultados:

a) As operadoras inscritas serdo agrupadas de acordo com a categoria de teste (APl ou Interface Grafica)
e a modalidade.

b) Em seguida serdo classificadas, do maior para o menor, valor apurado para o “Indice composto de
Qualidade Cadastral (SIB)”, indicador “4.1” do ultimo IDSS publicado.

¢) Caso néo haja operadoras inscritas/habilitadas de alguma modalidade, a vaga sera ocupada pela operadora
que tiver o melhor resultado para o “Indice composto de Qualidade Cadastral (SIB)”, indicador “4.1” do ultimo
IDSS publicado, dentro da sua categoria de teste (APl ou Interface Grafica).

d) O resultado preliminar e o resultado final deste Edital serdo divulgados na darea logada do Portal
Operadoras, na pagina da Campanha de Qualidade Cadastral do SIB e no site principal da ANS.

e) As operadoras selecionadas serdo oficiadas e receberdo, via processo SEl, “Termo de Compromisso” e
instrugoes iniciais.

5 DOS COMPROMISSOS ASSUMIDOS PELAS OPERADORAS PARTICIPANTES DO
PROJETO E PELA ANS.

5.1 Dos compromissos das operadoras

a) Para a participacéo efetiva na Fase de Testes do “Mddulo Operadoras” do Projeto de Aprimoramento do SIB
“NOVO SIB”, o responsavel legal da operadora devera assinar o Termo de Compromisso, previsto no ANEXO II.

b) Designar um enderego de e-mail exclusivo para interagoes relacionadas ao objeto deste Edital.

¢) Designar dois profissionais técnicos para operacionalizacdo dos testes, informando nome e CPF.

d) Concordar com o disposto no Termo de Responsabilidade que sera assinado pelos profissionais técnicos.
e) Manter contato com a area técnica da ANS para relatar os testes realizados e ocorréncias identificadas.

f) Participar de atividades vinculadas a Fase de Testes, tais como reunides, treinamentos, oficinas, seminarios
etc.


https://tinyurl.com/2aexxgk3
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5.2 Dos compromissos da ANS

a) Disponibilizar manuais para uso do “Mddulo Operadoras” do Projeto de Aprimoramento do SIB “NOVO
SIB”, tanto via API quanto Interface Grafica.

b) Disponibilizar manuais de criticas aplicadas no “Mddulo Operadoras” do Projeto de Aprimoramento do SIB
“NOVO SIB”, tanto via APl quanto Interface Grafica.

¢) Informar o token para acesso a API.

d) Prestar suporte técnico.

6 DA FASE RECURSAL

6.1 Fase Recursal

a) As operadoras que nao concordarem com o resultado preliminar da selecdo poderdo interpor recurso
administrativo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de divulgagéo do resultado preliminar.

b) O recurso devera ser apresentado por meio de Protocolo Eletronico, nos termos do art. 17 e seguintes da
Resolugdo Normativa ANS n° 534, de 02 de maio de 2022, e devera conter a fundamentagéo detalhada das
razoes de fato e de direito que justificam a revisdo da decisao.

¢) A ANS analisara os recursos interpostos no prazo de 10 (dez) dias Uteis, podendo solicitar informacoes
adicionais as operadoras recorrentes, se necessario.

d) O resultado dos recursos sera divulgado na area logada do Portal Operadoras, na pagina da Campanha de
Qualidade Cadastral do SIB e no site principal da ANS.

e) Apds a analise dos recursos, sera publicada a lista final das operadoras selecionadas para participagéo
na fase de testes do projeto de aprimoramento do SIB.

7 DISPOSIGOES FINAIS

Toda divulgacao relacionada a este Edital sera feita na area logada do Portal Operadoras e na pagina da Campanha
de Qualidade Cadastral do SIB e no site principal da ANS. Os links (https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-
service/api-docs e https://wwwhm.ans.gov.br/contrato-beneficiarios-api/api-docs) com a documentagdo da API
ficardo publicos e podem ser consultados por todas as operadoras mesmo as que ndo estejam selecionadas para
participar do processo de testes que é objeto deste edital. As operadoras participantes da Fase de Testes do “Modulo
Operadoras” do Projeto de Aprimoramento do SIB “NOVO SIB” deverdo reportar os resultados dos testes realizados nas
janelas previstas no cronograma (ANEXO 1V).


https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-service/api-docs
https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-service/api-docs
https://wwwhm.ans.gov.br/contrato-beneficiarios-api/api-docs
https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-service/api-docs
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ANEXO | - CONCEITOS DE QUALIDADE CADASTRAL A SEREM ADOTADOS COMO
CRITERIO DE DESEMPATE NA SELECAO DAS OPERADORAS QUE PARTICIPARAO DA
FASE DE TESTES DO MODULO OPERADORAS DO PROJETO DE APRIMORAMENTO DO
SIB “NOVO SIB”

Conceitos de Qualidade Cadastral:
e REGISTROS SEM PLANO Campo “PLANO (RPS)” e Campo “PLANO (SCPA) em branco.

e REGISTROS COM PLANO IRREGULAR Campo “PLANO (RPS)” e Campo “PLANO (SCPA)” preenchido com o
numero do plano que ndo consta na tabela de registro de planos da ANS vinculada & operadora.

e REGISTROS DE TITULAR E DEPENDENTE MAIOR SEM CPF Campo “CPF” em branco.

e TOTAL DE REGISTROS ATIVOS Total de registros ativos apos processamento da competéncia que consta no
diagnostico cadastral.

e https://www.ans.gov.br/index.php/component/centralderelatorio/?view=login


https://www.ans.gov.br/index.php/component/centralderelatorio/?view=login
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ANEXO - Il - TERMO DE COMPROMISSO PARA PARTICIPAGAO NA FASE DE TESTES
DO MODULO OPERADORAS DO PROJETO DE APRIMORAMENTO DO SIB “NOVO SIB”

Eu, ,
(telefone) , (e-mail) , inscrito(a) no CPF sob o
n° , responsavel legal pela Operadora (Razdo Social)
Registro ANS n°_____ | declaro ciéncia e concordancia com 0s seguintes termos:

e Cumprir os critérios gerais de participacdo efetiva no Projeto;

e Designar dois profissionais técnicos para efetuar os testes, reportar ocorréncias e solicitar suporte, bem
como para participar das atividades vinculadas ao Projeto, tais como reunides, treinamentos e oficinas etc.;

e Zelar pelo cumprimento das regras dispostas quanto a utilizagdo do “Modulo Operadoras” do Projeto de
Aprimoramento do SIB “NOVO SIB”, presentes no Termo de Responsabilidade. O Termo de Responsabilidade
estara disponivel para assinatura dos profissionais técnicos que realizardo os testes na ocasido do primeiro
acesso ao sistema, via APl ou Interface Grafica do “NOVO SIB”.

e Cumprir com o que estabelece a Lei Geral de Protecdo de Dados.

e Formalizar junto a ANS eventual desligamento do Projeto.

O profissional técnico ¢ um usudario indicado pelo representante legal da operadora participante, com
autorizacdo para inserir dados de cadastro de contratos e vinculos de beneficiarios no “Maodulo Operadoras” do Projeto
de Aprimoramento do SIB “NOVO SIB”, e manter contato com a area técnica da ANS para reporte de suas agoes e
ocorréncias verificadas.

Nome completo:
CPF: Cargo na Instituicéo:

E-mail Celular com DDD:

Nome completo:
CPF: Cargo na Instituicéo:

E-mail Celular com DDD:

Local e data:

Nome do responsavel:

Assinatura do representante legal da Operadora
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ANEXO - IIl - FORMULARIO ELETRONICO DE INSCRIGAO
As inscrigdes deverdo ser feitas por meio de formulario eletronico atraves deste link: https://tinyurl.com/2aexxgk3.

Os campos que constam do Formulario de Inscricdo estao reproduzidos a seguir.

FASE DE TESTES DO MODULO OPERADORAS - PROJETO DE APRIMORAMENTO DO SIB
“NOVO SIB™.
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fﬁSDEVDQES'iI'EETES DO MODULO OPERADORAS - PROJETO DE APRIMORAMENTO DO SIB

" SO
Dados da Operadora

5. Razho Socall *

nSary T respotla

B Ners g regietio Ak ANS *

NS P NeEspola

7. Modakdade
Lhpgaing D B
COODEN IS MEDTRE
A mgitha
Figriropa
Coriniogiy o8 Grueo

CODE N V1 DO g Th


https://tinyurl.com/2aexxgk3

@ AN Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar

8. Porte *

rande Porte

E Mdio Porie

Peguero Porte
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Testes via AP

# Testes wia interface Grifica
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ANEXO - IV - CRONOGRAMA

Etapa Datas

Publicacéo do Edital e Disponibilizagdo de documentagéo técnica 30/04/2025
Inscricoes das operadoras via formulario eletrénico de 12/05 a 25/05/20205
Resultado preliminar da selecéo 30/05/2025

Fase recursal de 02/06 a 06/06/2025
Andlise dos recursos pela ANS de 09/06 a 20/06/2025
Publicacdo do Resultado Final das operadoras selecionadas para a

Fase de Teste 23/06/2025
Assinatura e envio dos termos de responsabilidade pelos participantes. de 23/06 a 27/06/2025
Cadastramento dos profissionais técnicos designados de 30/06 a 04/07/2025
Encontro virtual de abertura da Fase de Testes 07/07/2025
Inicio dos Testes 08/07/2025
Janela para envio dos achados dos testes de 01/08 a 05/08/2025
Andlise da ANS dos achados nos testes de 05/08 a 10/08/2025
Encontro virtual com operadoras que testam na categoria API 12/08/2025

Encontro virtual com operadoras que testam na categoria Interface Grafica 13/08/2025

Fim dos Testes 15/08/2025
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ANEXO -V - MANUAL NOVO SIB OPERADORAS

Projeto Projeto 0564 — SIB — Reestruturacdo envio de informacgoes
Sistemas Novo SIB — Modulo Operadoras
Conteudo Manual do SIB Operadoras
Introducao

0 modulo “Operadoras — NOVO SIB” permite que as operadoras possam administrar e cadastrar as informacgoes
contratuais e mudancas contratuais, bem como o cadastro de beneficiarios.

Acesso
Acesso via API

Para acesso ao modulo “Operadoras — NOVO SIB” via API, serd necessario utilizar as seguintes URLs informando
0 registro da operadora na ANS como parametro no link.

- Para vinculos beneficiarios:
https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios/operadoras/{operadoraRegistroAns}/vinculos
- Para contratos:

https://wwwhm.ans.gov.br/contrato-beneficiarios/operadoras/{operadoraRegistroAns}/contratos

Toda a documentacao da API se encontra no link:
https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-service/api-docs

https://wwwhm.ans.gov.br/contrato-beneficiarios-api/api-docs

Acesso via Interface Grafica

0 acesso atraves da Interface Grafica do “SIB Operadoras” € feito dentro do portal da ANS, através da segquinte
URL: https://wwwhm.ans.gov.br/ans-idp/

Ao acessar a URL, abrira a sequinte tela de acesso (imagem 1):

10
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https://wwwhm.ans.gov.br/contrato-beneficiarios/operadoras/%7boperadoraRegistroAns%7d/contratos
https://wwwhm.ans.gov.br/vinculo-beneficiarios-service/api-docs
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Imagem 1 — Tela de Login do Portal Operadoras
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Imagem 2 — Sistemas do portal interno

OperadegTas

SIB REACT QFERADORAS

Gestdo de Pardmetros de
Coontedido de Doc

Como navegar pela Interface Grafica do “Novo SIB”

A navegacao no sistema ocorre pelo menu principal, dividido em diferentes mddulos, localizados
na tela (Imagem 3). As opgoes dos modulos sao descritas abaixo e o funcionamento de cada médulo sera
detalhado nos préximos itens deste manual:

¢ Informacodes Contratuais (area de cadastro e administracao de Informacgdes Contratuais): usado
para realizar todo o controle de criagdo, visualizagdo, edicdo e exclusdo de informages contratuais.

¢ Mudancas Contratuais (area de administracao de mudancas contratuais): usado para verificar
todo o historico de movimentagdes/acdes realizadas nos vinculos dos beneficiarios relativas as mudancas
contratuais.

e Beneficiarios (area de cadastro e administracdo de Beneficiarios): usado para verificar/cadastrar
todos os beneficiarios e seus respectivos vinculos.

1
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Imagem 3 — Menu de navegacao Novo SIB Operadoras

Informagdes Contratuais Beneficidrios

Area de cadastro e administragao de Informagdes Contratuais. Area de cadastro e administragdo de Beneficiarios.

Mudangas Contratuais

Area de administragdo de mudangas contratuais.

Menu Informacoes Contratuais

Filtros de Busca
Na tela de informacgGes contratuais temos 2 tipos de busca (conforme imagens 4 e 5):

e Busca por Filtros;

e Busca por |dentificador de contrato na ANS;

Imagem 4 — Busca por filtros

Inicio / Informagdes Contratuais

Informagoes Contratuais (Operadora 313149)

Tipo de busca *
Buscar por Filtros

Identificador do Contrato na Operadora Administradora de beneficios

Adaptagao contratual a lei 9.656/98

Selecione
m Q Suscar

12
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Imagem 5 - Busca por Identificador de contrato na ANS
Iniclo / Informagdes Contratuais

Informagoes Contratuais (Operadora 313149)

Tipo de busca *

Buscar por Identificador de Contrato Especifico

Identificador do Contrato na ANS *

Informe todos os digitos do identificador
& Limpar

Detalhes

o Adaptacéo
- < < " G
Infci = =
Boroliccn A nicio Vigéncia Aniversarnio do AT
Contrato

Administradora de Tipo de Confratacéo dos Produtos

Idenficador na ANS Identificador na Operadora

Efetue primeiro uma busca

e Busca por filtros: Ndo existe campo obrigatorio. Com isso, a busca pode ser feita mesmo sem preencher
nenhum filtro da pesquisa e ira retornar todos 0s dados existentes na base.

e Busca por identificador de contrato ANS: Nesta forma de pesquisa, 0 Unico campo da tela € obrigatorio.
0 sistema ndo ird habilitar o botdo de buscar até que o campo do filtro seja preenchido com as informagdes
de identificador de contrato.

Resultado da busca

Ao clicar em buscar, o sistema deve trazer todas as informag6es organizadas em paginagao e com as opc¢oes de
editar e excluir um contrato listado na consulta (conforme imagem 6).

No caso de optar por editar um contrato, somente alguns campos poderdo ser editados.

Na opcdo excluir, somente sera permitida a exclusdo de cadastros que ndo possuam vinculos criados nesse
contrato.

13
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Imagem 6 — Resultado da consulta em Informagdes Contratuais
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0 botdo Limpar, no alto da pesquisa, apaga todos os dados da tela de busca (imagem 7).

Imagem 7 — Botdo limpar
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Inserir Informacées Contratuais
Com o botdo Inserir é possivel cadastrar um novo contrato (imagem 8).
e Ao entrar na tela de Inserir Informacdes contratuais, as seguintes informacoes séo necessarias (imagem 9):
e |dentificador do contrato na operadora;
e Data de inicio da vigéncia do contrato;
e M&s de aniversario do contrato;
e (ontrato é adaptado a lei 9.656/987;
¢ Tipo de contratacédo dos produtos do contrato;

e (Opcéo de inserir produtos contratados;

Imagem 8 — Botdo Inserir

Inicio / Informagdes Contratuais

Informagoes Contratuais (Operadora 313149)

Tipo de busca *

Selecione

Detalhes

% = Més de
Idenficador na ANS \dentificador na Operadora MR B Ll R s Inicio Vigéncia Aniversério do fs ey
Beneficios do Contralo A Caniratual

Efetue prnmeiro uma busca
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Imagem 9 — Tela Inserir Informagoes Contratuais

Tigo de Contratacio dos Produlos oo Contrata *

Coletres por sdehs

Produtos Contratados

Tipa do produtn Kumer do regisio do produle

Nl potsul produts cadmtrade

InformacSes de Administradora de Beneficios

COMEBtD PUESU MAMINSIA0ONE of beneficgs T ©

ST, POS5L

Adminsiradons g beneficns ™

Ritgistra ANS

Na opcdo “Tipo de contratacdo dos produtos do contrato”, o usuario pode escolher entre coletivo empresarial,
coletivo por adeséo e individual familiar. Quando a opgao selecionada for “coletivo” (seja ele por adesdo ou empresarial)
deverd ser preenchida a informacgéo do contratante e/ou a informacédo de administradora de beneficios (imagem 10).

Imagem 10

Tipo de Contratacho dos Produlos oo Contrata =

Coletive por sdetho

Produtas Contratados

Tigas da produl Kusma do iepivko do podte

Ml g prodhds cadinirads

Infarmacses de Administradora de Baneficios

CONTAlD OSSN BOMINSIA00ra o Denelices? *

T, PO 5L

Adminsiradors de benelicos *

Regising ANS
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Na acdo de Inserir Produto, é possivel escolher qual o tipo de produto contratado. Sendo que RPS contém 9
digitos, e SCPA contém até 20 caracteres alfa numéricos (Imagens 11 e 12).

Imagem 11 — Inserir Produto — RPS

Inicio / Informagbes Contratuals / Inserir Informagbes Contratuals / Inserir Produto

Inserir Produto

Tipo de produto contratado * Registro ANS do produto contratado *

RPS Registro ANS do produto contratado

Informe os 9 digitos do registro do produto contratado

Fator Moderador

[Fator Moderador Procedimento/servigo assislencial ‘ Valor / Percentual

+ Inserir Fator Moderador

Sem fator moderador inserido

*® Cancelar

Imagem 12 — Inserir Produto — SCPA

Inicio / Informagdes Contratuais / Inserir Informacdes Contratuais / Inserir Produto

Inserir Produto

Tipo de produto contratado * Registro ANS do produto contratado *

SCPA Registro ANS do produto conlratado

Informe no maximo os 20 caracteres do registro do produto contratado

Fator Moderador

Fator Moderador Procedimentolservico assistencial Valor / Percentual

+ Inserir Fator Moderador

Sem fator moderador insendo
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Inclusao do Fator Moderador

Ao escolher o produto, o usuario pode escolher qual fator moderador esta ligado aquele produto. As opgdes de
Fator Moderador sdo:

e (Coparticipacdo;
e Franquia;

A partir dessa escolha, habilitara uma lista de procedimentos/servicos assistenciais e a forma de aplicagéo (se
¢ percentual ou valor).

Obs.: esta lista corresponde a um conjunto limitado de procedimentos/servigos assistenciais pré-selecionados
pela ANS.

Se a selecdo for “percentual”, um novo campo para o percentual cobrado e valor maximo serdo habilitados
(imagem 13).

Caso a escolha seja “valor”, somente o campo de valor cobrado pelo procedimento sera apresentado (imagem
14).

E possivel inserir mais de um Fator Moderador.

O Botéo “Cancelar” limpa todos os dados informados, enquanto o botdo “Salvar” guarda todas as informagoes
cadastradas sobre Fator Moderador (Imagem 15).

Imagem 13 — Inclusdo Fator Moderador — Percentual

Inclusao de Fator Moderador

Fator moderador * ProcadimenioSenico assistencial *

Coparticipacho Hemodidlises

Forma de aplicagso = Percentusl colirado peio pr to/servign assisiencial *

Parcgnitual 0,00 %

‘Valor madmo cobrado pelo procedimento'senvico assisiencial

% 0,00
.‘-.h"'"lq._'
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Imagem 14 — Inclusdo Fator Moderador — Valor

Inclusao de Fator Moderador

[Fabor moderadar Frocedimenio'senico assisliencial =

Forma de apcagio * Valor cobrado pelo procedirmenia’serico assislencial *

RE 0,00

T

Imagem 15 — Inclusdo Fator Moderador — Botdes Cancelar e Salvar

Fator Moderador

Fator Moderador Procedimento/sanvico assistencial Valor / Parcantual
COPARTICIPACAO Hemodialises R$ 20,00 n
FRANQUIA FacoemulsificacBes com impiante de lente intraccular R$ 50,00 n
FRANQUIA Hemodidlises RS 50,00 n

Exibindo 1 de 1 pagina(s) - 3 resultado(s) - 5

+ Inserir Fator Moderador

1

Se 0 cadastro possuir administradora de beneficios, o Registro ANS sera solicitado (imagem 16).

Imagem 16

Informagdes de Administradora de Beneficios

Contrato possul administradora de beneficios? *

Sim, possui

Administradora de beneficios *

Registro ANS
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Informacdes de contratante

O proximo passo no cadastro sera inserir o(s) contratante(s). Ao salvar o(s) contratante(s), a tela ira apresentar
uma listagem com todos os contratantes ligados ao contrato em questdo, com uma op¢édo de apagar, em formato de
lixeira (imagem 17).

Imagem 17

Informagdes de Contratante

Tipo de Identificaciio N® de Identificacio

CNPJ 11.430 844/0001-99 n
Exibindo 1 de 1 paginas(s) - 1 resultado(s) - 5

T

Ao clicar em “Concluir Cadastro”, caso alguma informacgéo obrigatoria ndo esteja preenchida, uma mensagem
em vermelho aparecera junto ao campo que precisa ser preenchido (imagem 18).

Imagem 18

Contrato possui administradora de beneficios? *

Sim, possui

Administradora de beneficios *

Registro ANS

® Campo obrigatério!

Ao concluir o cadastro corretamente, uma mensagem de “informacgdes contratuais cadastradas com sucesso!”
deve ser apresentada com o nimero do contrato gerado e a seguinte pergunta: “Deseja efetuar uma nova inclusao?”,
como op¢do de continuar incluindo novos contratos (Imagem 19).
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Imagem 19

Informacgoes contratuais cadastradas com »
slcessol

Idemtificador do Contrato na ANS: 129301

Deseja efetuar uma nova inclusdo?

Se a opcdo selecionada for 0 “ndo”, o sistema permanece na tela, porém com o contrato ja salvo. Caso a op¢ao
selecionada seja 0 “sim”, o sistema apresenta uma nova tela de cadastro em branco para ser preenchida.

MENU BENEFICIARIOS

Na pagina inicial, selecionar a opgao “Beneficiarios”, conforme imagem 20:

Imagem 20 — Menu principal SIB Operadoras

IO S s, COnT S Benefiolings .—""-,/

Area 00 CHINTT  SOTENRSIGE O Informanes Conr. Ao o CHIBNI: @ SOTINRTICE o BeraSounos

Midancas Combatualy

Ared e sl de Ui conratulin

Cadastrar um novo Beneficiario

Na tela de Vinculos de Beneficiarios, temos uma sele¢do de tipo de busca e um botdo “+ Inserir” para poder
cadastrar um novo beneficiario. Vamos comecar por este (imagem 21).
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Imagem 21 — Inserir um novo Vinculo de beneficiario.

Inicio / Vinculos de Beneficiarios

Vinculos de Beneficiarios (Operadora 313149)

Tipo de busca

Buscar por Codigo CCO do vinculo

Caodigo CCO do vinculo

Informe os 12 digitos de identificagao do CCO

Detalhes

Identificador d
CCO CPF do Beneficiano bt Empresa contratanie
contrato

Produto Data de ades&o
Efetue primeiro uma busca.

Situ=cao do vinculo
ao produto

Todos 0s campos marcados com asterisco (*) sdo obrigatorios para cadastrar um novo beneficiario.

Ao selecionar que o beneficiario mora no Brasil, 0 CEP e o Municipio deverdo ser informados. Caso o benefi-
ciario more no exterior, somente o Pais em que reside sera necessario informar.

Informacdes de dependéncia: Caso o beneficiario a ser cadastrado ndo seja um dependente, nada sera solici-
tado. Do contrario, o CPF do titular devera ser informado juntamente com a relacdo de dependéncia (imagem 22).

Imagem 22

Informagoes de Dependéncia

Este beneficiario sera dependente? *

CPF do fitular *
Sim

Selecione

Conjuge/Companheiro(a)
Filho(a) ou Menor de 12 Anos Sob Guarda ou Tutelado

Enteado(a)

Relagdo de Dependéncia *

Pai/Mae
Agregados/Outros

O beneficiario exerceu o direito de portabilidade de caréncia?

Calarinna
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Caso a relagdo de dependéncia envolver um filho(a) ou menor de 12 anos sob guarda ou tutela, devera ser
informada a data de adogéo, guarda, tutela ou reconhecimento de paternidade (imagem 23).

Imagem 23

Informagdes de Dependéncia

Este beneficiario sera dependente? * CPF do titular *
Sim
Relagdo de Dependéncia * Data de adogéo, guarda, tutela ou reconhecimel e paternidade *
Filho(a) ou Menor de 12 Anos Sob Guarda ou Tutelado Insira no formato DD/MM/AAAA E

InformacgGes de portabilidade: Caso o beneficiario tenha exercido portabilidade, todos os dados abaixo deve-
rao ser informados (imagem 24).

Imagem 24

Informagdes de Portabilidade

O beneficiario exerceu o direito de portabilidade de caréncia? * Registro ANS da operadora de origem *
Sim
Tipo de produto contratado na operadora de origem * Registro ANS do produto contratado na operadora de origem *
Selecione Registro ANS do produto conlratado
RPS
SCPA

CPT - Cobertura Parcial Temporaria

Ao preencher o identificador do contrato na ANS, todos os dados abaixo sinalizados serdo preenchidos auto-
maticamente (imagem?25).

A data de adesdo ao contrato sera preenchida automaticamente ap6s o preenchimento da data de adesao ao
produto.
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Imagem 25

Informagdes Contratuais

ientificador do Conftrato na ANS *

199401

ata de Inicio de vigéncia do contrato Conwglo é adaptado 4 Lel 9.656/987 Tipo de Cggtratagao dos Produtos do Contrato
N

ata de adesdo ao contralo Tipo de produto contratado *

Registro ANS do produto contratado ~
Selecione Registro ANS do produto contratado
Data de adesdo ao produto *

Tipo de documento do contratante * N° do documento do Contratante *

Insira no formato DD/MM/AAAA E Selecione Insira somente nimeros

Possui emergéncia fora da abrangéncia geografica contratada? *

Selecione

Caso o beneficiario possua emergéncia fora da abrangéncia geografica contratada, esta devera ser informa-
da (imagem 26).

Imagem 26

Informagoes Contratuais
Identificador do Contrato na ANS *
199401

Data de inicio de vigéncia do contrato Contrato e adaptado a Lei 9.656/987 Tipo de Contratagao dos Produtos do Contrato

Data de ades&o ao contrato Tipo de produto contratado * Registro ANS do produto contratado *

RPS 410342994

Data de adesdo ao produto * Tipo de documento do contratante * N° do documento do Contr;

01/06/2024 E CNPJ 11.430.844/0001-9;

Possul emergéncia fora da abrangéncia geografica contratada? * Qual a abrangéncia da urgéncia fora da abrapdencia contratada? *

Sim possui Selecione
Qual o valor da primeira mensalidade? * Nacional
Estadual
R$ 0,00
Grupo de Estados
Municipal

Grupo de Municipios

Informacées relacionadas a Caréncia
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Em Informacdes relacionadas a caréncia, deverdo ser informadas as caréncias contendo valor entre 0(zero) e o
valor méaximo permitido (imagem 27).

Imagem 27 — Informagdes relacionadas a caréncia

Informagdes relacionadas a Caréncia

Item Dias de Caréncia Data do fim da Caréncia
Cobertura Ambulatorial® 180 28/11/2024
Cobertura Hospitalar® 180 28/11/2024
Cobertura de Partos a Termo® 300 28/03/2025
Cobertura Odontolégica® ‘IB(] 28/11/2024

pp—

Ao concluir o cadastro, uma tela de “vinculo cadastrado com sucesso!” devera ser apresentada com o CCO
gerado, e com a possibilidade de cadastrar um novo vinculo (imagem 28).

Imagem 28 — Confirmacgéo de cadastro

Vinculo cadastrado com sucesso! >

CCO criado: 060000849109 (Visualizar vinculo)

Deseja efetuar um novo cadastro?

3

Consultar vinculos de beneficiarios

Temos dois tipos de busca: Buscar por codigo CCO do vinculo e buscar por filtros (imagem?29).
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Imagem 29 — Filtros da consulta de beneficiarios

Inicio / Vinculos de Beneficiarios

Vinculos de Beneficiarios (Operadora 313149)

Tipo de busca
Selecione

Buscar por Codigo CCO do vinculo

Buscar por Filtros

Detalhes

\dentificador d Data de adesdo
cco CPF do Beneficiario s Empresa contratante Produto i Situacao do vinculo
contrato a0 produto

Efetue primeiro uma busca

Ao buscar pelo CCO, devera ser informado um CCO valido e o retorno da consulta ird trazer um unico cadas-
tro. Ao selecionar a opgao “buscar por filtros” e nenhum filtro for selecionado, todos os beneficiarios da operadora
serdo organizados de acordo com a data de adesao do produto (imagem 30).

Imagem 30 — Resultado da consulta de vinculos de beneficiarios

Detalhes
Identificador d Data de adess
cCo CPF do Beneficiario eNIRoarUo Produto o oS0 Situacio do vinculo -
contrato ao produto
060000826202 608.957 057-53 191008 11.430 844/0001-99 2222222 06/06/2024 INATIVO
060000823603 608.957.067-53 195701 11.430 844/0001-99 410347985 05/06/2024 INATIVO
060000821402 013.650.472-70 195701 11.430 844/0001-99 410347995 04/06/2024 INATIVO
060000826104 989.279 576-87 195801 11.430 844/0001-99 410347995 04/06/2024 ATIVO =
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Na Ultima coluna do resultado, existem 4 agdes possiveis:

e \/isualizar/editar — Para todos os vinculos (porém somente é possivel editar as informacoes de endereco, data
de adesdo ao produto e valor de primeira mensalidade, seja em vinculos ativos ou inativos);

e Restaurar vinculo beneficirio — Esta acdo se aplica somente para vinculos que foram inativados
equivocadamente;

e [nativar vinculo de beneficiario - A¢ao habilitada somente para vinculos ativos;

e Inserir mudanca contratual — Acao habilitada somente para vinculos ativos; é possivel inserir informagoes de
dependéncia, informacges contratuais de vinculo de destino, informacdes de portabilidade, informagdes de
CPT e informacdes relacionadas a caréncia.

Ao concluir uma mudanca contratual, o sistema envia uma tela de confirmagao e apresenta as informagoes da
mudanca, bem como o novo CCO gerado (imagem 31).

Imagem 31 — Mudanca contratual realizada com sucesso

Mudanca Contratual realizada com sucesso! X

Identificador da mudanga contratual: 414 (Visualizar Mudanca)

Nowvo CCO gerado: 060000833207

Na opcédo de inativar vinculo de beneficiario € necessario selecionar um motivo, informar a data da inativacéo e
confirmar a acao (imagem 32).

Imagem 32 — Inativar vinculo

Inativar Vinculo de Beneficidrio x ]

Muothvo da Inativagdo *
Selecione

Drata da Inathvagdo *

Insira mo formabo DOURAMY AlA E

Deseja realmente inativar este vinculo®
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MENU MUDANGA CONTRATUAL

No menu de mudanca contratual temos duas opces para pesquisas. E possivel fazer uma pesquisa utilizando o
ID da mudanca contratual ou buscar por filtros (imagem 33).

Imagem33 — Menu de buscas em Mudanga contratual

Inicso | Muda

Mudanca Contratual (Operadora 313149)

Tipo de busca

Buscar por Idenlificador da Mudanga Contratual

Buscar pot Filios

Neste menu ndo € possivel cadastrar, apenas visualizar e desfazer uma mudanca contratual.

Ao selecionar a op¢ao “buscar por filtros” e nenhum filtro for preenchido, o resultado ird trazer todas as mudancgas
contratuais da operadora, organizadas pela data da mudanca contratual (da data mais recente para a mais antiga).

Na ultima coluna do resultado, temos as opgoes de visualizar mudanca contratual e desfazer mudanca contratual
(imagem 34).

Imagem 34 — Resultado da pesquisa de mudancgas contratuais

Detalhes
D da Mudanca CPF do Beneficié Data da Mudanca 1D Contrato Ox Produto contratado na ID Contrato Produto Contratade no

Contratual L% L DO Contratual LHH0 AN Origem Destino Destino
414 115 945.686-00 12/06/2024 199401 410342994 195801 41034499 n
41 608.957.057-53 06/06/2024 195701 410347995 191008 2222222 a
406 100.241.093-20 04/06/2024 191008 2222222 195701 410347995
405 989 279.576-87 04/06/2024 198501 410346997 165801 410347995 n
412 053.418.901-67 03/06/2024 185701 410347095 191008 2222922
407 100.241.093-20 29/05/2024 195801 41034499 198501 410346997 .

2

28



@ AN Agéncia Nacional de
L\ Salide Suplementar

Ao selecionar aopgao visualizar mudanca contratual sao exibidas todas as informagoes da mudanca, principalmente
0s dados de vinculo de origem e vinculo de destino. E possivel também desfazer uma mudanca contratual em caso de
equivoco (imagem 35).

Imagem 35 — Visualizar Mudancga Contratual
I ¢ MAudans Costfalual

Visualizar Mudanca Contratual

Informacoas da Mudanca Contratual

ldenifcador ca Muganca Coniratul Data da Mipdanca Coniratual Data o Ervio da Mudanca Conralual
Informacdes de Benaficidrio

CPF Ciata de naesCimento Benefcking mora o Brasil oo no exdenor?

CEP Municipig

2 Mais informagies do vinculo de origem

2 Mais informagbes do vinculo de desting

D Dwstaner Mudanga

Na opcdo “Desfazer Mudanca Contratual”, é possivel desfazer a mudanca sem abrir o detalhamento (imagem
36). Ao confirmar a acdo “Desfazer Mudanca Contratual”, a mudanca anteriormente realiza € excluida, ou seja, o
vinculo de origem ¢ reativado e o vinculo de destino inativado por inclusdo indevida.

Imagem 36 — Desfazer mudancga contratual

Desfazer Mudanca Contratual!

Desaja realmente desfazer essa mudanga contratual?
A operacdo ndo podera ser desfeita,

Deseja continuar?
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

. o2 7

Formulario Atendimento presencial Atendimento
0800 701 9656 Eletronico 12 Nucleos da ANS exclusivo para
WWW.gov.br/ans Acesse 0 portal e deficientes auditivos
confira 0s enderegos 0800 021 2105

o ans.reguladora ® @ANS_reguladora @ company/ans_reguladora @ans.reguladora ansreguladoraoficial
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