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n© Descrigdao Tipo tamanho inicio fim OBS
1 Cddigo do Convénio na Prevsaude Numérico 6 1 6 Obrigatério. Cédigo informado pela Prevsadde a
2 Cddigo do Contrato na Prevsaude Numérico 6 7 12 Obrigatdrio. Cédigo informado pela
Prevsaude a Contratante nos termos do
3 Cddigo de Identificagdo do Usuario Alfa-numérico 30 13 42 obrigatorio. Este campo deve ser
preenchido com caracteres alfa-numéricos. Ndo
é aceitavel caracteres gréficos ou de pontuagdo
4 Codigo da Empresa Estipulante Alfa-numérico 10 43 52 Obrigatorio. Este campo deverd ser
preenchido com a identificagdo usada pelo
5 Nome Alfa-numérico 40 53 92
6 Enderego -Logradouro Alfa-numérico 40 93 132
7 Enderego -N° do Logradouro Alfanumérico 6 133 138
8 Enderego -Complemento Alfa-numérico 20 139 158
9 Enderego —Bairro Alfa-numérico 30 159 188
10 Endereco -Cidade Alfa-numérico 30 189 218
11 Endereco -UF Alfabético 2 219 220
12 Enderego -CEP (da rua ou da cidade) = Numérico 9 221 229
13 Sexo Alfabético 1 230 230
14 Data de Nascimento Numérico 8 231 238
15 DDD Numérico 4 239 242
16 Telefone Numeérico 15 243 257
17 RG Numeérico 10 258 267
18 UF de emissdo do RG Alfa-numérico 2 268 269
19 CPF Numérico 11 270 280
20 Tipo de Operagao Alfabético 1 281 281 Obrigatoério. I, A, E Informagdo para
operagdo de L:Incluir usuario novos A:Alterar
21 Data da Inativagao Numeérico 8 282 289
22 Codigo de Identificacdo de Titular Alfa-numérico 30 290 319
23 Limite de Crédito para Desconto em Numérico 15 320 334 obrigatério. Campo obrigatério se o contrato
Folha contiver o produto “Desconto em Folha”.
Devera ser apresentado com zeros a esquerda.
24 Area / Depto / Setor do Usuario Alfa-numérico 40 335 374
25 Cargo / Fungdo do Usuario Alfa-numérico 40 375 414
26 Email do Usuario Alfa-numérico 40 415 454
27 Cddigo interno Alfa-numérico 30 455 484 Obrigatorio. Se necessario. Campo

contendo cédigo interno para identificagdo de




