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Sistema de Administração de Seguro de Vida
Manual de Procedimentos

Introdução

1. Objetivo
O objetivo deste manual é fornecer informações gerais a respeito da forma operativa do seguro   PrevVida Premiada comercializado pela Funseg Corretora e garantido pela Mapfre Seguros :

2. Nomenclaturas
Os termos utilizados neste manual devem ser assim interpretados :


Seguradora 

: Mapfre Seguros

Subestipulante
: Empresa Funerária ou de Planos de Assistência.


Administradora
: Empresa contratada pela Seguradora para administrar o fluxo de dados.


Segurado

: Associado do subestipulante regularmente inscrito no plano.


Mês de Competência 
: Mês do vencimento da parcela.

3. Regras Básicas do Seguro
Para melhor conduzir o processo optamos por confirmar algumas regras básicas da operação dos seguros e da capitalização. Assim :

. Não serão aceitas inclusões de novos segurados sem o devido preenchimento do novo cartão proposta e da respectiva declaração pessoal de saúde.

. O segurado passa a estar coberto pela apólice, a partir da zero hora do primeiro dia do mês subsequente ao pagamento da primeira parcela, e consideradas as condições individuais das carências exigidas na apólice.

. O não pagamento dentro do mês de vencimento implica na suspensão da cobertura a partir do mês seguinte ao vencimento.

. O pagamento em atraso deverá necessariamente estar comprovado por recibo datado, pois na eventualidade do sinistro, a informação do pagamento poderá ainda não ter sido processada pela administradora.

. O pagamento do mês atual retira a condição de suspensão de cobertura.

. A falta de pagamento por três parcelas consecutivas cancela automaticamente o seguro.

. A recuperação da condição de cobertura para seguros cancelados implica no preenchimento do novo cartão proposta e obedecerá as carências do seguro.

. Coberturas suspensas ou contratos cancelados por falta de pagamento são de inteira responsabilidade do subestipulante, principalmente quanto ao encaminhamento do comunicado de suspensão/cancelamento ao segurado assim como eventuais danos ou prejuízos causados ao mesmo.
. Toda informação encaminhada à administradora e que esteja em desacordo com os procedimentos aqui descritos serão rejeitadas. A informação de rejeição estará disponível ao subestipulante na forma determinada pela administradora.

. Será de responsabilidade do subestipulante as conseqüências advindas do envio de dados fora dos prazos  ou em desacordo com os lay-outs estipulados.

. Ao se cadastrar junto à administradora, o subestipulante deverá encaminhar a tabela dos seguros contratados com a seguradora, com seu código específico (código próprio do subestipulante), capital segurado e prêmio mensal, pois esse código será utilizado para a consistência dos dados enviados. Códigos não cadastrados serão rejeitados.

4. Regras Básicas da Capitalização ( Prêmio )
. O segurado passa a concorrer, a partir do mês subsequente ao pagamento da parcela.

. Será sorteado 1 (hum) prêmio em  cada um dos 4 (quatro) últimos sábados do mês, totalizando assim 4 (quatro) prêmios por mês. 

. A falta de pagamento dentro do mês de vencimento inabilita o segurado a participar de todos os sorteios do mês subsequente. Desta forma premia-se o segurado que se mantém em dia, pagando dentro do mês de vencimento de sua parcela.

. O pagamento após o fechamento do mês, não reabilita o segurado para os sorteios do mês subseqüente ao vencimento da parcela.

. Da mesma forma que para o seguro, toda informação encaminhada à administradora e que esteja em desacordo com os procedimentos aqui descritos serão rejeitadas.

. Será de responsabilidade do subestipulante as conseqüências advindas do envio de dados fora dos prazos  ou em desacordo com os lay-outs estipulados.

Fluxo de Informação

Consideramos 2 etapas para a troca de dados entre o subestipulante e a administradora.


I - Dados do Mês de Competência - Do Subestipulante para a Administradora 



Objetivo : Envio dos dados referentes a : 

cancelamentos ocorridos no mês










títulos novos do mês










confirmação/alteração de títulos










pagamentos realizados no mês



Data :  Até dois dias úteis antes do primeiro dos 4 últimos sábados de cada mês



Forma: e-mail 


II - Report Principal - Da Administradora  para o Subestipulante


Objetivo : Processados os dados, a administradora disponibiliza ao subestipulante

os dados referentes a :

dados rejeitados










segurados suspensos/cancelados










matrícula interna










confirmação de alterações



Forma : E-mail
Arquivos de Transferência
1. Nomenclatura dos Arquivos.

Os arquivos a serem trocados entre a administradora e o subestipulante devem seguir a nomenclatura e o lay-out abaixo, considerando-se sempre a seguinte regra para formação do nome do arquivo :


EEESSSSS.TTT

onde :
EEE 
   = Código da Empresa ( ex.: 001 )

                               



SSSSS    = Seqüência da Remessa (ex: 00023 )






TTT         = Tipo do Arquivo ( ex.: CAN para cancelados)

2. Lay-Out dos Arquivos
I - Dados do Mês de Competência
Do Subestipulante para a Administradora



I.a - Cancelamentos ocorridos no mês   
( .CAN)
Observações : 
. Finalidade : informar os títulos cancelados dentro do mês de competência.

. Os códigos que não obedecerem a tabela abaixo serão classificados como indeterminados.

. O cancelamento necessariamente deverá constar o número de matrícula na administradora e portanto somente deverá conter dados após o recebimento do primeiro lote de confirmação de matrícula.

- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“CAN”
	Fixo = ‘CAN’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Cod. Da Empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (seqüência) de envio

	DATA
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processamento


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matrícula do Segurado (fornecido  pela  administradora)

	INSCRIÇÃO
	10
	16
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	17
	19
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	DTFALE
	20
	27
	8
	
	AAAAMMDD
	Data de falecimento (utilizado somente para cancelamento por falecimento)

	CODCANCE
	28
	30
	3
	
	XXX
	Código de cancelamento ( conforme tabela em anexo)


· Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	EDF
	7
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo




I.b - Títulos Novos do Mês  
   
( .INC)
Observações : 
. Finalidade : informar os títulos novos.

. Os títulos aceitos como novos receberão um número de matrícula, o qual será enviado em retorno ao subestipulante e terá validade enquanto durar a cobertura, não sendo alterado nem mesmo na renovação do seguro.

- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“INC”
	Fixo = ‘INC’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (seqüência) de envio

	DATAPROC
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processo


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	INSCRICAO
	1
	7
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	8
	10
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	NOME
	11
	45
	35
	
	X...X
	Nome do segurado

	DTINICIO
	46
	53
	8
	
	AAAAMMDD
	Data de ínicio (utilizar o primeiro vencimento da parcela mensal – considerar do mês atual em diante)

	CPF
	54
	64
	11
	
	99999999999
	CPF do segurado (será checada sua consistência)

	DTNASC
	65
	72
	8
	
	AAAAMMDD
	Data de nascimento (dentro dos limites estabelecidos)

	SEXO
	73
	73
	1
	
	X
	Sexo ( “M “ – Masculino “F” -  Feminino )

	CODSEGU
	74
	78
	5
	
	XXXXX
	Código do seguro (conforme ajustado entre o substipulante e a administradora em função da forma do seguro e da capitalização)

	
	
	
	
	
	
	


· Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	EOF
	7
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo



I.c - Confirmação de Títulos Ativos 
   
( .CON)
Observações : 
. Finalidade : confirmar os títulos ativos e suas alterações

. São todos os títulos ativos, que já possuam o número de matrícula, não devendo estar presentes  nos arquivos .INC ou no .CAN

. Não se deve confundir número de matrícula com o número do título de capitalização (sorteio).

. As alterações somente são confirmadas se retornarem no report de alterações realizadas.(.ALT)

. Caso a alteração apareça no report de rejeição, fica valendo a condição anterior.

. Campos de Nome e CPF somente podem ser alterados mediante pedido direto à administradora, que emitirá carta de correção da apólice emitida anteriormente.

. O campo Data de Nascimento será checado e aceito somente se na data da emissão da apólice original, os limites de idade contratados estejam respeitados.

. O Campo Sexo é obrigatório e sua correção poderá ser feita a qualquer momento.
- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“COM”
	Fixo = ‘CON’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (seqüência) de envio

	DATAPROC
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processo


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	INSCRICAO
	10
	16
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo subestipulante

	ORDEM
	17
	19
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	NOME
	20
	54
	35
	
	X...X
	Nome do segurado

	CPF
	55
	65
	11
	
	99999999999
	CPF do segurado (será checada sua consistência)

	DTNASC
	66
	73
	8
	
	AAAAMMDD
	Data de nascimento (dentro dos limites estabelecidos)

	SEXO
	74
	74
	1
	
	X
	Sexo ( “M “ – Masculino “F” -  Feminino )

	CODSEGU
	75
	79
	5
	
	XXXXX
	Código do seguro (conforme ajustado entre o subestipulante e a administradora em função da forma do seguro e da capitalização)


- Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	EOF
	7
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo


I.d - Pagamentos Realizados no mês  
   
( .PAG)
Observações : 
. Finalidade : informar os pagamentos realizados dentro do mês.

. O valor do seguro a ser considerado obedecerá a tabela definida entre o subestipulante e a administradora. O valor aqui encaminhado serve apenas como referência e alerta para eventuais diferenças.

. Pagamentos (DTPAGA) realizados fora do mês de competência serão rejeitados.

. Pagamentos com vencimento futuro são previstos.

. Seguros para pagamentos com intervalo superiores a 1 mês, geram automaticamente parcelas mensais referentes aos meses contidos no intervalo, conforme tabela definida para os códigos de seguro.

. Pagamento com vencimento atrasado em mais de 3 parcelas serão rejeitados. O título já deve ter sido cancelado no report anterior. 

. Pagamentos para títulos já cancelados serão rejeitados

. Pagamentos para parcelas já quitadas serão rejeitados

- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“PAG”
	Fixo = ‘PAG’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (seqüência) de envio

	DATAPROC
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processo


· Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	INSCRICAO
	10
	16
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo subestipulante

	ORDEM
	17
	19
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	VALOR
	20
	25
	6
	2
	999999
	Valor da parcela (apenas para checagem pois será utilizado o valor definido pelo código do seguro e registrado pelo estipulante na administradora)

	DTVENC
	26
	33
	8
	
	AAAAMMDD
	Data de vencimento da parcela

	DTPAGA
	34
	41
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do pagamento (será somente dentro do mês de competência)

	FORMA
	42
	43
	2
	
	99
	Forma de Pgto (MEN,TRI,SEM)

	ADICIONAL
	44
	53
	10
	
	X...X
	Este campo é usado somente em casos especiais. Seu preenchimento se faz obrigatório caso haja necessidade de enviar algum dado adicional para a Mapfre Seguros e este dado deve ser do conhecimento tanto da Mapfre Seguros quanto do Subestipulante. Nos demais casos, favor preencher com espaços em branco.


· Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	VALORTOT
	7
	17
	11
	2
	99999999999
	Valor total de parcelas

	EOF
	18
	20
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo


II - Report Principal
Da Administradora  para o Subestipulante



II.a - Dados Rejeitados   
( .REJ)
Observações : 
. Finalidade : informar os dados rejeitados no processamento dos arquivos.

. Os códigos referentes ao motivo da rejeição seguem a tabela ao final deste documento.

. A rejeição de um campo não significa que os demais foram checados. Ou seja, o registro deverá ser integralmente reanalisado pelo subestipulante.

- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“REJ”
	Fixo = ‘REJ’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (sequência) de envio

	DATAPROC
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processo

	LOTEORIG
	20
	24
	5
	
	99999
	Lote original (do arquivo enviado pelo estipulante, processado pela administradora e que gerou este arquivo de rejeição)


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	INSCRICAO
	10
	16
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	17
	19
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	NOME
	20
	54
	35
	
	X..X
	Nome do segurado

	CODERRO
	55
	57
	3
	
	X..X
	Código de rejeição (conforme tabela)

	ARQUIVO
	58
	65
	8
	
	X...X
	Arquivo que originou a rejeição (enviado pelo estipulante e processado pela administradora)

	STATUS
	66
	66
	1
	
	X
	Campo em branco=rejeitado, com *=Alerta de rejeição

	REGISTRO
	67
	75
	9
	
	999999999
	Nº do Registro do arquivo recebido em questão (Inclusão, Pagamento, Confirmado, Cancelamento)


- Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	EOF
	7
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo


II.b - Retorno de Matricula   
( .MAT)
Observações : 
. Finalidade : retornar o número da matrícula interna da administradora para cada um dos registros novos enviados pelo arquivo .INC e aceitos no processamento da administradora.

. Este número não deverá ser confundido com o número do título de capitalização ( sorteio )

. A matrícula deverá ser utilizada como base de informação e localização a partir deste ponto.

- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“MAT”
	Fixo = ‘MAT’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (sequência) de envio

	DATAPROC
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processamento

	LOTEORIG
	20
	24
	5
	
	99999
	Lote original (do arquivo enviado pelo estipulante, processado pela administradora e que gerou este arquivo de matrículas)


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	INSCRICAO
	10
	16
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	17
	19
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	NOME
	20
	54
	35
	
	X..X
	Nome do segurado


· Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	EOF
	7
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo


II.c - Confirmação de Alterações   
( .ALT)
Observações : 
. Finalidade : confirmar as alterações aceitas pelo processamento da administradora.

- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“ALT”
	Fixo = ‘ALT’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (seqüência) de envio

	DATAPROC
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processamento

	LOTEORIG
	20
	24
	5
	
	99999
	Lote original (do arquivo enviado pelo estipulante, processado pela administradora e que gerou este arquivo de alteração)


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	INSCRICAO
	10
	16
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	17
	19
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	NOME
	20
	54
	35
	
	X..X
	Nome do segurado

	CAMPO
	55
	64
	10
	
	X..X
	Campo alterado

	ANTERIOR
	65
	99
	35
	
	X..X
	Dado Original (antes de ser alterado)

	NOVO
	100
	134
	35
	
	X..X
	Dado Atual (após alteração)


· Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	EOF
	7
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo


II.d - Títulos Suspensos ou Cancelados   
( .SUS)
Observações : 
. Finalidade : informar a suspensão de coberturas ou cancelamentos por falta de pagamento ou a pedido do subestipulante.

. A comunicação da suspensão ou do cancelamento da cobertura ao segurado é de responsabilidade do subestipulante.

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“SUS”
	Fixo = ‘SUS’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	LOTE
	7
	11
	5
	
	99999
	Lote (sequência) de envio

	DATAPROC
	12
	19
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processamento


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	INSCRICAO
	10
	16
	7
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	17
	19
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	NOME
	20
	54
	35
	
	X..X
	Nome do segurado

	CODCANCE
	55
	57
	3
	
	999
	Código de cancelamento ou suspensão (conform e tabela)


· Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	EOF
	7
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo


II.b - Retorno de Faturamento  
( .PGT)
Observações : 
. Finalidade : retornar os pagamentos realmente enviados para a Seguradora, levando-se em conta os registros processados pela Administradora no mês de competência (Browse de Faturamento).

- Registro de Cabeçalho ( header )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NOMEARQ
	1
	3
	3
	
	“PGT”
	Fixo: ‘PGT’

	CODEMPRE
	4
	6
	3
	
	999
	Código da empresa, fornecido pela administradora

	DATAPROC
	7
	14
	8
	
	AAAAMMDD
	Data do processamento


- Registro Detalhe

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	MATRICULA
	1
	9
	9
	
	999999999
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	INSCRICAO
	10
	24
	15
	
	9999999
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	25
	27
	3
	
	999
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	VALOR
	28
	33
	6
	2
	99999999
	Valor da parcela (apenas para checagem pois será utilizado o valor definido pelo código do seguro e registrado pelo estipulante na administradora)

	DTVENC
	34
	41
	8
	
	AAAAMMDD
	 Data do vencimento

	DTPAGA
	42
	49
	8
	
	AAAAMMDD
	 Data do Pagamento

	SEQUENCIAL
	50
	54
	5
	
	99999
	Sequencial de Registros

	ADICIONAL
	55
	64
	10
	
	X...X
	Este campo é usado somente em casos especiais combinado entre o Subestipulante e a Seguradora. Nos demais casos, o preenchimento será com espaços em branco.


· Registro de Rodapé ( trailer )

	Campo
	Início
	Fim
	Tam
	Dec
	Formato
	Descrição

	NUMREG
	1
	6
	6
	
	999999
	Número de Registros

	VALORTOT
	7
	18
	12
	2
	99999999999999
	Valor Total do faturamento

	EOF
	19
	9
	3
	
	“EOF”
	Fim de Arquivo


Manutenção - Arquivo Principal  ( 9999999.PRI ) - sendo empresa(999) + dia(99) + mês(99)

Observações : 
. Finalidade : Apresentar a base de títulos que se encontra na Administradora, com o principal objetivo de batimento de registros. Este arquivo será gerado perante requisição e justificativa.

· Registro Detalhe

	Campo
	Tipo
	Tam
	Dec
	Descrição

	MATRICULA
	N
	9
	
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	DTCADA
	N
	8
	
	AAAAMMDD

	INSCRICAO
	N
	7
	
	Número do segurado utilizado pelo substipulante

	ORDEM
	N
	3
	
	Opcional – número do dependente (que possui o seguro)

	NOME
	C
	35
	
	Nome de Segurado

	CPF
	C
	11
	
	Cpf do Segurado

	DTNASC
	N
	8
	
	AAAAMMDD

	DTFALE
	N
	8
	
	AAAAMMDD

	SEXO
	C
	1
	
	

	CODSEGU
	C
	5
	
	Código do Seguro

	DTCANCEL
	N
	8
	
	AAAAMMDD

	SUSPENSO
	N
	8
	
	AAAAMMDD

	DTREINICIO
	N
	8
	
	AAAAMMDD


Manutenção - Arquivo Pagamentos  ( 9999999.HIS ) - sendo empresa(999) + dia(99) + mês(99)

Observações : 
. Finalidade : Apresentar a base de pagamentos que se encontra na Administradora, com o principal objetivo de batimento de registros.

· Registro Detalhe

	Campo
	Tipo
	Tam
	Dec
	Descrição

	MATRICULA
	N
	9
	
	Matricula do segurado (fornecido pela administradora)

	VALOR
	N
	6
	2
	Valor do Pagamento

	DTVENC
	N
	8
	
	AAAAMMDD

	DTPAGA
	N
	8
	
	AAAAMMDD


APÊNDICE - A
Tabelas de Padronização de Códigos de Envio e Retorno
1. Códigos de Cancelamentos 


201 – Matrícula Cancelada por Falta de Pagamento

 

202 – Cancelado por Falecimento

 

203 - A Pedido



204 - Término de Contrato



299 - Indeterminado/Outros

2. Códigos de Rejeição



- Rejeições de Inclusões


101 - Nome Indefinido



102 - CPF Indefinido


103 - Data de Nascimento Indefinida



104 - Sexo Indefinido



105 – Código Seguro Indefinido



106 - Inscrição Indefinida



121 - CPF Inválido



122 – Código Seguro Inválido



123 - Data de Nascimento Inválida ou Inferior ao Limite ( 14 anos) 



124 - Segurado com idade superior ao limite ( 65 anos) 

141 - Inscrição já existente 



- Rejeições de Confirmações/Alterações de Títulos



301 - Nome Indefinido



302 - CPF Indefinido



303 - Data de Nascimento Indefinida



304 - Sexo Indefinido



305 – Código Seguro Indefinido



306 - Inscrição Indefinida



307 – Matricula indef. no arquivo de confirmações



310 - Troca de código de seguro incompatível



311 – Troca de seg. incompatível p/ matrícula cancelada





312 – Troca de seguro cancelado por falecimento ou canc. de contrato



321 - CPF Inválido



322 – Código Seguro Inválido



323 - Data de Nascimento Inválida ou Inferior ao Limite (14 anos)



324 - Data de Nascimento com Limite Max. de Idade Ultrapassado (65 anos)



362 - Matrícula não Encontrada



- Rejeições de Cancelamentos


601 - Código de Cancelamento Inexistente



602 - Cancelamento por falecimento ( 202 ) sem Data de Falecimento

      
              603 - Cancelamento por falecimento com código diferente de 202 



604 - Matrícula não encontrada para o cancelamento.



606 – Registro sem matricula e inscrição para cancelamento



607 – Matricula já cancelada

· Rejeições de Pagamentos



501 -Data de Vencimento Indefinida



502 -Data de Pagamento Indefinida



503 -Valor não Definido



504 -Matrícula Indefinida



521 -Matrícula não Localizada ou Cancelada



541 -Mês de Vencimento Anterior ao Mês Inicial do Contrato



542 -Mês de Pagamento Anterior ao Mês Inicial do Contrato



543 –Vencimento menor que data de reinicio de contrato



544 –Vencimento menor que mês de referencia para contrato suspenso



561 - Parcela já Quitada



562 - Parcela com mais de 2 meses de atraso



570 – Furo do pagamento de parcelas



575 - Matricula suspensa 



580 – Valor da tabela diferente do valor de pagamento



590 – Forma de pagamento não prevista na tabela

APÊNDICE - B
Comunicação para os Códigos do Seguro
O Código a ser utilizado pelo subestipulante para a caracterização do tipo de seguro contratado é de livre opção do mesmo, devendo porém ser comunicado à administradora no ato do fechamento do contrato com a seguradora ou toda vez que for alterado e/ou um novo tipo de seguro inserido na carteira de vendas.

Caso o código não esteja de acordo com a tabela fornecida à administradora, o seguro será rejeitado e enviado mensagem específica ao subestipulante.

Para manter padronização, o subestipulante deverá manter atualizada a tabela abaixo, junto ao escritório da administradora.

Onde :

Para o Seguro de Vida :





Cod.Seguro 

: AlfaNumérico com 5 caracteres





Forma

 
:
01 - Mensal









02 - Bimensal









03 - Trimestral









04 - Quadrimestral









06 - Semestral









12 - Anual





Idade Máxima
: 65 anos se nada for definido





Idade Mínima
: 18 anos se nada for definido





Capital Segurado
: Valor principal do seguro a ser pago em caso de falecimento.





Prêmio Mensal
: Mensalidade paga pelo segurado à seguradora




Para a Capitalização ( prêmio semanal ) :





Período de Capitalização : 12 meses se nada estiver definido





Valor do Sorteio

: R$ 1.500,00 / semana para plano A





              
            R$ 10.000,00 / no último sábado  para Plano B







Consciência Soluções e Tecnologia 

2

[image: image1.png]