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Consulta de solicitacoes de dependentes

confirmadas
20/07/2010

Neste caso de uso a Empresa de planos de satde podem consultar as solicitagdes de plano de satide
dos dependentes que foram confirmadas.

Pré-requisito: As solicitagdes de adesdo terem tido registro de confirmagao.

As pessoas que utilizam esse caso de uso sao usuarios externos que trabalham na empresa de plano
de saude.

Descriciao do Caso de Uso

Este caso de uso inicia quando o usudrio acessa a op¢ao SIGPRH — Portal do Plano de Saude —
Planos a Confirmar — Consultas — Solicitagoes de Dependentes.

Realiza-se uma consulta através dos seguintes filtros:

* Servidor: Formato SIAPE NOME DO SERVIDOR, Tipo AUTOCOMPLETE. Entrada de
Dados: Matricula STAPE ou NOME DO SERVIDOR.

* Periodo de Cadastro:Formato DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA, Tipo DATA.

* Periodo de Desativacao: Formato DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA, Tipo DATA.
Como resultado da consulta, sdo exibidos os seguintes campos:(RNO1)

» Data de Cadastro: Tipo DATA.

 Servidor(Siape): Tipo TEXTO.

* Dependente: Tipo TEXTO.

* Opciao do Plano: Tipo - TEXTO.

* Data de Confirmacio: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.

* Confirmado Por: Tipo TEXTO.

» Status: Tipo TEXTO.

Selecionando a op¢do de visualizar solicitagdo, serdo apresentados os seguintes dados:
* Dados da Solicitagdo de Adesdo ao Plano de Satde

* Plano de Saude: Tipo TEXTO. Descri¢ao do plano de satde associado a solicitagdo.

Opcéao de Plano: Tipo TEXTO.

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitagao.

Status: Tipo TEXTO. Status da solicitacao.
Autorizada em: Tipo DATA.
* Autorizada Por: Tipo TEXTO.

e Dados Pessoais do Titular



Nome: Tipo TEXTO.

Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Nome da Mae: Tipo TEXTO.

RG n°: Tipo NUMERICO.

Orgio Exp.: Tipo TEXTO.

Data de Emissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
CPF: Formato 999.999.999-99. Tipo NUMERICO.

Sexo: Tipo TEXTO

E-mail: Tipo TEXTO.

Endereco: Tipo TEXTO.

Bairro: Tipo TEXTO.

Cidade: Tipo TEXTO.

UF: Tipo TEXTO.

CEP: Formato 99999-999. Tipo NUMERICO.
Tel. Residencial: Tipo NUMERICO.

Tel. Comercial: Tipo NUMERICO.

Tel. Celular: Tipo NUMERICO.

Banco: Tipo TEXTO.

Agéncia: Tipo NUMERICO.

N° C/C: Tipo NUMERICO.

Salario Base: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.

Remuneracio: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.
Més/Ano: Formato MES/ANO. Tipo NUMERICO.

Dados Funcionais do Titular

Patrocinadora: Tipo TEXTO.

Matricula Siape: Formato 9999999. Tipo NUMERICO
Data de Admissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Lotacio: Tipo TEXTO.

Situacdo: Tipo TEXTO.

Cargo: Tipo TEXTO.

Solicitagdes Ativas de Dependentes

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitacao.
Status: Tipo TEXTO. Status da solicitagao.
Nome: Tipo TEXTO.



Vinculo: Tipo TEXTO.

Sexo: Tipo TEXTO
Nome da Mie: Tipo TEXTO.
Tipo do Documento: Tipo TEXTO.

Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.

+ Niimero do Documento: Tipo NUMERICO.

O caso de uso ¢ finalizado.

Principais Regras de Negocio

* RNO1 : Serdo exibidas as solicitacdes dos dependentes para o plano referente que estiverem com

o status Confirmada ou Inativa que tenham registro de confirmagdo, ou seja, com valor no
campo id_reg_entrada_confir natabela funcional. solicitacao_plano_dependente.

Resolucoes/Legislacoes Associadas

Nao se aplica.

Classes Persistentes e Tabelas Envolvidas

Classe

Tabela

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.PlanoSaude

administrativo.funcional.plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.OpcaoPlano

administrativo.funcional.opcao plano

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Saude

administrativo.funcional.solicitacao_plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Dependente

administrativo.funcional.solicitacao plano depe
ndente

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.ArquivoSolicitac
aoPlanoSaude

administrativo.funcional.arquivo_solic plano sa
ude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.AlteracaoSolicita
caoPlanoSaude

administrativo.funcional.alter solicit plano saud
e




Consulta de solicitacoes de servidores

confirmadas
20/07/2010

Neste caso de uso a empresa de planos de saide podem consultar as solicitacdes de plano de saude
dos servidores que foram confirmadas.

Pré-requisito: As solicitagdes de adesdo terem tido algum registro de confirmacao.

As pessoas que utilizam esse caso de uso sao usuarios externos que trabalham na empresa de plano
de saude.

Descriciao do Caso de Uso

Este caso de uso inicia quando o usudrio acessa a op¢ao SIGPRH — Portal do Plano de Saude —
Planos a Confirmar — Consultas — Solicitagoes dos Servidores.

Realiza-se uma consulta através das seguintes informacdes:
* Plano de Saude: Tipo TEXTO.

* Servidor: Formato SIAPE NOME DO SERVIDOR, Tipo AUTOCOMPLETE. Entrada de
Dados: Matricula SIAPE ou NOME DO SERVIDOR.

« Unidade: Formato NOME DA UNIDADE (CODIGO), Tipo AUTOCOMPLETE. Entrada de
Dados: NOME DA UNIDADE.

* Periodo de Cadastro: Formato DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
* Periodo de Autorizacio: Formato DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
* Periodo de Confirmag¢do: Formato DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA. Tipo DATA.

* Status da Solicitagiio: Tipo TEXTO. Sdo apresentadas opgdes: Aguardando Autorizagéo de
Desativacdo, Confirmada, Inativa.

 Tipo de Confirmacdo: Tipo TEXTO. Sdo apresentadas opgdes: Confirmagdo de Incluséo,
Confirmacdo de Desativacgio.

Na listagem sdo exibidos os seguintes dados: (RNO1, RN02)
* Data de Cadastro: Tipo DATA. Data em que foi cadastrada a solicitagdao

* Servidor (SIAPE): Tipo TEXTO. Nome e matricula do servidor associado a solicitagdo.

* Opcao de Plano: Tipo TEXTO. Opg¢do de plano de satde associado ao plano de satde da
solicitagdo realizada pelo servidor;

* Data de Confirmacao: Tipo DATA. Data em que foi confirmada a solicitacao;
* Confirmado Por: Tipo TEXTO.
» Status: Tipo TEXTO. Status atual da solicitacao.

Selecionando a op¢ao de visualizar solicitagdo, serdo apresentados os seguintes dados:

* Dados da Solicitagdo de Adesao ao Plano de Saude



Plano de Saude: Tipo TEXTO. Descri¢ao do plano de saude associado a solicitagao.

Opcéo de Plano: Tipo TEXTO.

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitagao.

Status: Tipo TEXTO. Status da solicitagao.
Autorizada em: Tipo DATA.
* Autorizada Por: Tipo TEXTO.

Dados Pessoais do Titular

* Nome: Tipo TEXTO.

* Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
* Nome da Mie: Tipo TEXTO.

« RG n°: Tipo NUMERICO.

« Orgio Exp.: Tipo TEXTO.

* Data de Emissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
 CPF: Formato 999.999.999-99. Tipo NUMERICO.

* Sexo: Tipo TEXTO

* E-mail: Tipo TEXTO.

* Endereco: Tipo TEXTO.

* Bairro: Tipo TEXTO.

» Cidade: Tipo TEXTO.

* UF: Tipo TEXTO.

+ CEP: Formato 99999-999. Tipo NUMERICO.
* Tel. Residencial: Tipo NUMERICO.

* Tel. Comercial: Tipo NUMERICO.

e Tel. Celular: Tipo NUMERICO.

* Banco: Tipo TEXTO.

+ Agéncia: Tipo NUMERICO.

« N° C/C: Tipo NUMERICO.

« Salirio Base: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.

« Remuneracio: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.

+ Més/Ano: Formato MES/ANO. Tipo NUMERICO.

Dados Funcionais do Titular

* Patrocinadora: Tipo TEXTO.

 Matricula Siape: Formato 9999999. Tipo NUMERICO

* Data de Admissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.



* Lotacdo: Tipo TEXTO.
 Situacdo: Tipo TEXTO.
* Cargo: Tipo TEXTO.

Solicitagdes Ativas de Dependentes

Status: Tipo TEXTO. Status da solicitacao.
Nome: Tipo TEXTO.
Vinculo: Tipo TEXTO.

Sexo: Tipo TEXTO
Nome da Mae: Tipo TEXTO.

Tipo do Documento: Tipo TEXTO.
Niimero do Documento: Tipo NUMERICO.

O caso de uso ¢ finalizado.

Principais Regras de Negocio

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitagao.

Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.

* RNO1: As solicitagdes devem ter sido confirmadas.

* RNO02: Com o filtro Tipo de Confirmacéo selecionado:

« Confirmacdo de Inclusdo: Serdo exibidas as solicita¢des de inclusdo confirmadas.

e Confirmacdo de Desativagdo: Serdo exibidas as solicitagdes desativadas que tiveram a
confirmacao de inativacao pelo plano de saude.

Resolucoes/Legislacoes Associadas

Nao se aplica.

Classes Persistentes e Tabelas Envolvidas

Classe

Tabela

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.PlanoSaude

administrativo.funcional.plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.OpcaoPlano

administrativo.funcional.opcao_plano

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Saude

administrativo.funcional.solicitacao_plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Dependente

administrativo.funcional.solicitacao_plano_depe
ndente

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.ArquivoSolicitac
aoPlanoSaude

administrativo.funcional.arquivo_solic plano sa
ude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.AlteracaoSolicita
caoPlanoSaude

administrativo.funcional.alter solicit plano_saud
e




Confirmacao de adesao de solicitacoes de

plano de saude de dependentes
13/07/2010

Neste caso de uso a Empresa de planos de satide deve confirmar as adesdes ao plano de saude dos
dependentes para garantir o recebimento do repasse financeiro referente aos mesmos.

Pré-requisito: As solicitacdes de adesdo devem ter sido autorizadas pelo Departamento de
Administragao de Pessoal.

As pessoas que utilizam esse caso de uso sdo usudrios externos que trabalham nas empresas de
plano de saude.

Descriciao do Caso de Uso

Este caso de uso inicia quando o usuario acessa a op¢do SIGPRH — Portal do Plano de Saude —
Planos a Confirmar — Operagoes — Confirmacdo de Dependentes.

Inicialmente sdo listadas as solicitagdes de adesdo autorizadas para que sejam realizadas as suas
confirmagdes. Na listagem sdo exibidos os seguintes dados: (RNO1)

* Data de Cadastro: Tipo DATA.
Servidor (Siape): Formato NOME DO SERVIDOR (SIAPE). Tipo TEXTO/NUMERICO.

Dependente: Tipo TEXTO.

Opc¢éo do Plano: Tipo TEXTO.

* Confirmar Solicitacio: Tipo TEXTO.

* Senha*: Tipo TEXTO. A informagao inserida nesse campo ¢ mascarada.
Selecionando a op¢ao de visualizar solicitagdo, serdo apresentados os seguintes dados:
* Dados da Solicitagdo de Adesdo ao Plano de Satde

* Plano de Saude: Tipo TEXTO. Descri¢ao do plano de satde associado a solicitagdo.

Opcéao de Plano: Tipo TEXTO.

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitagao.

Status: Tipo TEXTO. Status da solicitacao.
Autorizada em: Tipo DATA.
* Autorizada Por: Tipo TEXTO.

* Dados Pessoais do Titular

* Nome: Tipo TEXTO.

* Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Nome da Mae: Tipo TEXTO.
RG n°: Tipo NUMERICO.

Orgio Exp.: Tipo TEXTO.
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Data de Emissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
CPF: Formato 999.999.999-99. Tipo NUMERICO.

Sexo: Tipo TEXTO

E-mail: Tipo TEXTO.

Endereco: Tipo TEXTO.

Bairro: Tipo TEXTO.

Cidade: Tipo TEXTO.

UF: Tipo TEXTO.

CEP: Formato 99999-999. Tipo NUMERICO.
Tel. Residencial: Tipo NUMERICO.

Tel. Comercial: Tipo NUMERICO.

Tel. Celular: Tipo NUMERICO.

Banco: Tipo TEXTO.

Agéncia: Tipo NUMERICO.

N° C/C: Tipo NUMERICO.

Salario Base: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.

Remuneraciio: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.
Més/Ano: Formato MES/ANO. Tipo NUMERICO.

Dados Funcionais do Titular

Patrocinadora: Tipo TEXTO.

Matricula Siape: Formato 9999999. Tipo NUMERICO
Data de Admissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Lotacéo: Tipo TEXTO.

Situacdo: Tipo TEXTO.

Cargo: Tipo TEXTO.

Solicitagdes Ativas de Dependentes

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitagao.
Status: Tipo TEXTO. Status da solicitagao.

Nome: Tipo TEXTO.

Vinculo: Tipo TEXTO.

Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Sexo: Tipo TEXTO

Nome da Mae: Tipo TEXTO.

Tipo do Documento: Tipo TEXTO.




 Niimero do Documento: Tipo NUMERICO.

Ao selecionar as solicitagdes que deseja confirmar (Confirmar Solicitacido), o sistema solicita
entdo a Senha do usuario para confirmagdo. (RN02,RN03)

O caso de uso ¢ finalizado.

Principais Regras de Negocio

* RNO1 : Serdo exibidas as solicitacdes dos dependentes para o plano referente que estiverem com
o status AUTORIZADA que ndo estejam Desativadas, ou seja, com valor no campo
data_desativacao.

* RNO2 : Ao confirmar a solicitacdo do dependente o status da solicitagdo do dependente ¢
atualizado para CONFIRMADA ¢ ¢é armazenado um registro de confirma¢do na entidade
funcional. solicitacao_plano_dependente;

* RNO3 : Na confirmagdo da solicitagdo do dependente serd gerado um registro na entidade
funcional. alter_solic_plano_saude que registra as mudangas ocorridas na solicitagdo, com
o tipo de altera¢do Confirmagdo de Solicitacdo de Dependente.

Resolucoes/Legislacoes Associadas

Nao se aplica.

Classes Persistentes e Tabelas Envolvidas

Classe Tabela
br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.PlanoSaude administrativo.funcional.plano saude
br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.OpcaoPlano administrativo.funcional.opcao_plano

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano |administrativo.funcional.solicitacao plano_saude
Saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano |administrativo.funcional.solicitacao plano depe
Dependente ndente

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.ArquivoSolicitac |administrativo.funcional.arquivo_solic_plano_sa
aoPlanoSaude ude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.AlteracaoSolicita administrativo.funcional.alter _solicit plano saud
caoPlanoSaude e

12



Confirmar Desativacao das Solicitacoes de

Planos de Saude Desativadas
13/07/2010

A empresa prestadora de servigos do plano de satide deve confirmar as solicitagdes de adesdes ao
plano de satde que foram desativadas para ndo permitir o repasse financeiro referente a solicitacao.
Para efetuar a confirmacdo de desligamento de plano de saude ¢ necessario que a Administracdo de
Pessoal tenha autorizado a solicitagdo de desativagcdo feita pelo servidor, ou que a propria
Administracdo de Pessoal tenha realizado a desativagdo da solicitagao.

Pré-requisito: As solicitacdes de adesdo terem sido desativadas pelo Departamento de
Administracdo de Pessoal.

As pessoas que utilizam esse caso de uso sao usuarios externos que trabalham na empresa de plano
de saude.

Descriciao do Caso de Uso

Este caso de uso inicia quando o usudrio acessa a op¢ao SIGPRH — Portal do Plano de Saude —
Planos a Confirmar — Operagoes — Confirmagado de Desativagdo.

Para confirmar as solicitagdes de plano de satide desativadas € necessario realizar uma consulta
utilizando os seguintes filtros:

* Plano de Satde: Tipo TEXTO.

* Tipo de Confirmagio*: Tipo TEXTO. Sido apresentadas opg¢des: Solicitagdes dos
Titulares, Solicitagdes dos Dependentes.

* Periodo de Desativagio: Formato Més/AAAA. Tipo TEXTO/NUMERICO.
Ao realizar a consulta o sistema listara os seguintes dados:

» Listagem com as solicitagdes dos titulares desativadas pendentes de confirmagdo. (RNO1, RNOS)

Data de Desativacio: Tipo DATA.
Servidor (Siape): Formato NOME DO SERVIDOR (SIAPE). Tipo TEXTO.

Opcéo do Plano: Tipo TEXTO.

Responsavel pela Desativacio: Tipo TEXTO.
* Confirmar Solicitacdo: Tipo TEXTO.

Senha*: Tipo TEXTO. A informacao inserida nesse campo ¢ mascarada.

» Listagem com as solicitacdes dos dependentes desativadas pendentes de confirmacdo. (RNOI,
RNO09)

* Data de Desativacao: Tipo - DATA.

* Servidor (Siape): Tipo - TEXTO.
* Dependente: Tipo TEXTO.

* Opcio do Plano: Tipo - TEXTO.

13



* Responsavel pela Desativacido: Tipo TEXTO.
* Confirmar Solicitacio: Tipo TEXTO.

* Senha*: Tipo TEXTO. A informagao inserida nesse campo ¢ mascarada.
Selecionando a op¢ao de visualizar solicitagdo, serdo apresentados os seguintes dados:
* Dados da Solicitagdo de Adesao ao Plano de Saude

* Plano de Saude: Tipo TEXTO. Descri¢ao do plano de satde associado a solicitagdo.

Opcio de Plano: Tipo TEXTO.

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitagao.

Status: Tipo TEXTO. Status da solicitacao.
Autorizada em: Tipo DATA.
* Autorizada Por: Tipo TEXTO.

* Dados Pessoais do Titular
* Nome: Tipo TEXTO.
* Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
* Nome da Maie: Tipo TEXTO.
* RG n°: Tipo NUMERICO.

« Orgio Exp.: Tipo TEXTO.

* Data de Emissao: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
 CPF: Formato 999.999.999-99. Tipo NUMERICO.

* Sexo: Tipo TEXTO

e E-mail: Tipo TEXTO.

* Endereco: Tipo TEXTO.

* Bairro: Tipo TEXTO.

» Cidade: Tipo TEXTO.

* UF: Tipo TEXTO.

« CEP: Formato 99999-999. Tipo NUMERICO.

* Tel. Residencial: Tipo NUMERICO.

* Tel. Comercial: Tipo NUMERICO.

* Tel. Celular: Tipo NUMERICO.

* Banco: Tipo TEXTO.

« Agéncia: Tipo NUMERICO.

« N° C/C: Tipo NUMERICO.

« Salirio Base: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.
 Remuneracio: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.

14



« Més/Ano: Formato MES/ANO. Tipo NUMERICO.

Dados Funcionais do Titular

* Patrocinadora: Tipo TEXTO.

* Matricula Siape: Formato 9999999. Tipo NUMERICO
Data de Admissdao: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.

Lotacio: Tipo TEXTO.

* Situacfo: Tipo TEXTO.

* Cargo: Tipo TEXTO.

Solicitagdes Ativas de Dependentes

* Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitacdo.
» Status: Tipo TEXTO. Status da solicitacao.

* Nome: Tipo TEXTO.

* Vinculo: Tipo TEXTO.

* Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
* Sexo: Tipo TEXTO

* Nome da Mie: Tipo TEXTO.

* Tipo do Documento: Tipo TEXTO.

+ Niimero do Documento: Tipo NUMERICO.

Ao selecionar as solicitagdes que deseja confirmar (Confirmar Solicita¢do), o sistema solicita
entdo a Senha do usudrio para confirmagdo. (RN02, RN03, RN04, RNO5, RN06, RN07)

o

P
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caso de uso ¢ finalizado.

rincipais Regras de Negocio
RNO01: Que a solicitagdo esteja Desativada, ou seja, o status da solicitagdo esteja como Inativa.

RNO2: Se a solicitacgao titular esta inativa, todos os dependentes também estardo. Também serao
atualizados todos os registros de solicitacdes de dependentes associados.

RNO03: Na confirmacdo de desativacdo da solicitacdo os seguintes dados da solicitacdo serdao
atualizados:

1. Inativacdo Confirmada (inativacaoConfirmada) — true;
2. Registro de confirmacao (id reg ent confir)— registro de entrada do usuério logado;

* Caso o servidor tenha solicitagdes de dependentes inativas associadas a sua solicitagdo, os
seguintes dados das solicitagdes dos dependentes serdo atualizados:

* Inativagdo Confirmada (inativacaoConfirmada) — true;
* Registro de confirmagdo (id _reg_ent confir)— registro de entrada do usudrio logado;

RNO04: Na confirmagdao de desativacdo da solicitagdo do dependente os seguintes dados da
solicitagdo serdo atualizados:



3. Inativa¢do Confirmada (inativacaoConfirmada) — true;
4. Registro de confirmacao (id reg ent confir)— registro de entrada do usuéario logado;
* Nao havera nenhuma alteracao na solicitagao do titular associada ao dependente.

* RNOS5 ¢ necessario selecionar no minimo um servidor.

* RNO06: A solicitagdo do titular e dos dependentes associados sdo excluidas e ¢ gerado um registro

de Confirmagdo de Desativacdo da
movimentagoes realizadas na solicitagao.

Solicitagdo na entidade que armazena as

* RNO07: A solicitagdo do titular e dos dependentes associados sao excluidas e ¢ gerado um registro

de Confirmacdo de Desativacdo da Solicitacdo de Dependente na entidade que
armazena as movimentagoes realizadas na solicitagao.

e RNO8: Caso o filtro Tipo de Confirmacio selecionado seja Solicitagdes dos Titulares.

¢ RN09: Caso o filtro Tipo de Confirmacio selecionado seja Sol icitacdes dos Dependentes.

Resolucoes/Legislacoes Associadas

Nao se aplica.

Classes Persistentes e Tabelas Envolvidas

Classe

Tabela

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.PlanoSaude

administrativo.funcional.plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.OpcaoPlano

administrativo.funcional.opcao plano

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Saude

administrativo.funcional.solicitacao plano saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Dependente

administrativo.funcional.solicitacao plano depe
ndente

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Agregado

administrativo.funcional.solicitacao _plano saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.ArquivoSolicitac
aoPlanoSaude

administrativo.funcional.arquivo_solic_plano sa
ude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Agregado

administrativo.funcional.solicitacao_plano_agreg
ado
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Confirmacao de solicitacoes de adesao de

plano
13/07/2010

Neste caso de uso a Empresa de planos de saude deve confirmar as adesdes ao plano de saude para
garantir o recebimento do repasse financeiro referente a solicitacao.

Pré-requisito: Sdo apresentadas apenas as solicitagdes de adesdo para o plano que foram autorizadas
pelo Departamento de Administracao de Pessoal e que ndo estiverem desativadas.

As pessoas que utilizam esse caso de uso sdo usudrios externos que trabalham na empresa de plano
de saude.

Descriciao do Caso de Uso

Este caso de uso inicia quando o usuario acessa a op¢do SIGPRH — Portal do Plano de Saude —
Planos a Confirmar — Operagoes — Confirmagdo de Solicitagoes.

Sao listadas as solicitagdes de adesdo autorizadas para que sejam realizadas as suas confirmagoes,
na listagem sdo exibidos as seguintes informacdes: (RNO1)

* Data de Cadastro: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Servidor (Siape): Formato NOME DO SERVIDOR (SIAPE). Tipo TEXTO/NUMERICO.

Opciao do Plano: Tipo TEXTO.

* Confirmar Solicitacio: Tipo TEXTO.

* Senha*: Tipo TEXTO. A informagao inserida nesse campo ¢ mascarada.
Selecionando a op¢ao de visualizar solicitagdo, serdo apresentados os seguintes dados:
* Dados da Solicitagdo de Adesao ao Plano de Saude

* Plano de Saude: Tipo TEXTO. Descri¢ao do plano de satde associado a solicitagdo.

Opcio de Plano: Tipo TEXTO.

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitacao.

Status: Tipo TEXTO. Status da solicitacao.
Autorizada em: Tipo DATA.
Autorizada Por: Tipo TEXTO.

* Dados Pessoais do Titular

* Nome: Tipo TEXTO.

* Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Nome da Mie: Tipo TEXTO.
RG n°: Tipo NUMERICO.

Orgio Exp.: Tipo TEXTO.
Data de Emissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
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PF: Formato 999.999.999-99. Tipo NUMERICO.
exo: Tipo TEXTO
E-mail: Tipo TEXTO.

el

Endereco: Tipo TEXTO.

Bairro: Tipo TEXTO.

Cidade: Tipo TEXTO.

UEF: Tipo TEXTO.

CEP: Formato 99999-999. Tipo NUMERICO.
Tel. Residencial: Tipo NUMERICO.

Tel. Comercial: Tipo NUMERICO.

Tel. Celular: Tipo NUMERICO.

Banco: Tipo TEXTO.

Agéncia: Tipo NUMERICO.

N° C/C: Tipo NUMERICO.

Salario Base: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.

Remuneracio: Formato R$ 9,99. Tipo NUMERICO.
Més/Ano: Formato MES/ANO. Tipo NUMERICO.

Dados Funcionais do Titular

Patrocinadora: Tipo TEXTO.

Matricula Siape: Formato 9999999. Tipo NUMERICO
Data de Admissdo: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Lotacio: Tipo TEXTO.

Situacdo: Tipo TEXTO.

Cargo: Tipo TEXTO.

Solicitagdes Ativas de Dependentes

Data de Cadastro: Tipo DATA. Data de cadastro da solicitagao.
Status: Tipo TEXTO. Status da solicitacao.

Nome: Tipo TEXTO.

Vinculo: Tipo TEXTO.

Data de Nascimento: Formato DD/MM/AAAA. Tipo DATA.
Sexo: Tipo TEXTO

Nome da Mie: Tipo TEXTO.

Tipo do Documento: Tipo TEXTO.

Niimero do Documento: Tipo NUMERICO.




Ao selecionar as solicitagdes que deseja confirmar (Confirmar Solicitacido), o sistema solicita

entdo a Senha do usuario para confirmacao.

O caso de uso ¢ finalizado.

Principais Regras de Negocio

e RNO1: Serdo exibidas apenas as solicitagdes que estiverem com o Status AUTORIZADA que ndo

estejam Desativadas, ou seja, com valor no campo registro_desativacao e que a data de
autorizagao tenha sido feita a partir do dia 01/10/2008.

Resolucodes/Legislacoes Associadas

Nao se aplica.

Classes Persistentes e Tabelas Envolvidas

Classe

Tabela

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.PlanoSaude

administrativo.funcional.plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.OpcaoPlano

administrativo.funcional.opcao_plano

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Saude

administrativo.funcional.solicitacao_plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Dependente

administrativo.funcional.solicitacao _plano_depe
ndente

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Agregado

administrativo.funcional.solicitacao_plano_saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.ArquivoSolicitac
aoPlanoSaude

administrativo.funcional.arquivo_solic_plano_sa
ude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Agregado

administrativo.funcional.solicitacao plano agreg
ado
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Relatorio de dependentes inativados de

solicitacoes a Plano de Saude
13/07/2010

Esse caso de uso lista os dependentes de plano de satde inativados em um determinado periodo
més/ano.

As pessoas que utilizam esse caso de uso trabalham na empresa de plano de saude.

Descriciao do Caso de Uso

Este caso de uso inicia quando o usudrio acessa a op¢ao SIGPRH — Portal do Plano de Saude —
Planos a Confirmar — Relatorios — Dependentes Inativados.

Para emitir o relatério € necessario efetuar a busca usando os seguintes filtros:
* Plano de Saude: Tipo TEXTO.

« Més de Referéncia*: Formato MES/AAAA. Tipo TEXTO/NUMERICO. Para més, sdo
apresentadas opgdes: Janeiro, Fevereiro, ---, Dezembro.

« Exibir em Planilha Eletréonica: Tipo - LOGICO. Habilita a exibi¢do do formulario em formato
eletronico (planilha do excel).

Efetuada a busca, serdo apresentados as informagdes: (RNO1, RN02)
* Dados do titular da solicitagao:

 Titular: Tipo TEXTO.

Matricula Siape: Formato 9999999. Tipo NUMERICO.
* Banco: Tipo TEXTO.

Agéncia: Tipo NUMERICO.

Conta Corrente: Tipo NUMERICO.

 Remuneracio: Tipo NUMERICO.
* Valor Individual: Formato 99999,99. Tipo NUMERICO.
« Valor Total: Formato 99999,99. Tipo NUMERICO.
* Dados do Dependente
* Nome: Tipo TEXTO.
* Parentesco: Tipo TEXTO.
« Idade: Tipo NUMERICO.
+ Valor: Formato 99999,99. Tipo NUMERICO.
* Modelo do relatério:

Relatorio de Dependentes Inativados de Solicitacoes de Adesao ao Plano de Satde

Plano de Satide: CAURN - CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO GRANDE DO
NORTE
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Periodo: Junho/2010

Titular: NOME DO TITULAR

Matricula Siape: 9999999 Remuneracao: ‘REB 6.590,00
Banco: NOME DO BANCO
Agéncia: 009999 Conta Corrente: 0000000099999
Valor Individual: R$ 85,00 Valor Total: R$ 170,00
Dependentes
Nome Parentesco Idade Valor
NOME DO CONJUGE 29 R$ 85,00
DEPENDENTE
Titular: NOME DO TITULAR
Matricula Siape: 9999999 Remuneracio: ‘R$ 3.500,00
Banco: NOME DO BANCO
Agéncia: 009999 Conta Corrente: 0000000099999
Valor Individual: R$ 80,00 Valor Total: R$ 230,00
Dependentes
Nome Parentesco Idade Valor
NOME DO CONJUGE 48 R$ 80,00
DEPENDENTE
NOME DO FILHO 25 R$ 70,00
DEPENDENTE

O caso de uso ¢ finalizado.

Principais Regras de Negocio

* RNO1: Serdo exibidos os registros das solicitacdes confirmadas (que tenham o seu status =
CONF IRMADA), com solicitagdes de dependentes associadas, cuja a solicitagdo para o dependente

esteja inativa (que tenha data de desativagdo e que seu status seja= INATIVA);

* RNO02: Cuja a desativacdo do dependente tenha sido realizada no periodo informado no filtro da

consulta.

Resolucoes/Legislacoes Associadas

Nao se aplica.
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Relatorio financeiro de solicitacoes de adesao a
Plano de Saude

13/07/2010

Caso de uso consiste na lista de solicitagdes confirmadas ou autorizadas pelo Departamento de
Administragao de Pessoal até o referido més selecionado.

Pré-requisito: SO ¢ possivel gerar o relatorio se ndo houver solicitagdes para o plano de saude
selecionado pendentes de autorizagao.

As pessoas que utilizam esse caso de uso trabalham na empresa de plano de saude.

Descriciao do Caso de Uso

Este caso de uso inicia quando o usudrio acessa a op¢ao SIGPRH — Portal do Plano de Saude —
Planos a Confirmar — Relatorios — Financeiro.

O relatorio pode ser gerado realizando a busca usando os seguintes dados:

* Plano de Saude: Tipo TEXTO. (RNOI)

« Més de Referéncia*: Tipo TEXTO/NUMERICO. Sao apresentadas opgdes: Janeiro,
Fevereiro ... Dezembro/9999. (RN02)

« Exibir em Planilha Eletronica (formato .xls): Tipo LOGICO.
Efetuada a busca, serdo apresentados as informagdes:
* Dados do titular da solicitagao:

 Titular: Tipo TEXTO.

« Matricula Siape: Formato 9999999. Tipo NUMERICO.

* Banco: Tipo TEXTO.

* Agéncia: Tipo NUMERICO.

+ Conta Corrente: Tipo NUMERICO.

 Remuneracio: Tipo NUMERICO.
* Valor Individual: Formato 99999,99. Tipo NUMERICO.
« Valor Total: Formato 99999,99. Tipo NUMERICO.
* Dados do Dependente (RNO3, RN04, RNOS)
* Nome: Tipo TEXTO.
* Parentesco: Tipo TEXTO.
« Idade: Tipo NUMERICO.
+ Valor: Formato 99999,99. Tipo NUMERICO.
* Modelo do relatorio:

Relatorio Financeiro de Solicitagoes de Adesao a Planos de Saude
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Plano de Satide: CAURN - CAIXA ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DO RIO GRANDE DO

NORTE

Periodo: Junho/2010

Titular: NOME DO TITULAR
Matricula Siape: 9999999 Remuneracao: ‘R$ 6.590,00
Banco: NOME DO BANCO
Agéncia: 009999 Conta Corrente: 0000000099999
Valor Individual: R$ 85,00 Valor Total: R$ 170,00
Dependentes
Nome Parentesco Idade Valor
NOME DO CONJUGE 29 RS 85,00
DEPENDENTE
Titular: NOME DO TITULAR
Matricula Siape: 9999999 Remuneracio: ‘R$ 2.590,00
Banco: NOME DO BANCO
Agéncia: 009999 Conta Corrente: 0000000099999
Valor Individual: R$ 75,00 Valor Total: R$ 75,00
Titular: NOME DO TITULAR
Matricula Siape: 9999999 Remuneracao: ‘R$ 5.500,00
Banco: NOME DO BANCO
Agéncia: 009999 Conta Corrente: 0000000099999
Valor Individual: R$ 75,00 Valor Total: R$ 75,00

O caso de uso ¢ finalizado.

Principais Regras de Negocio

* RNO1: No filtro para a geragdo do relatério Plano de Saude, ndo poderd ser selecionado um
plano de saude diferente do tipo vinculado ao usuario logado.

* RNO02: S6 podera ser gerado o relatdrio para periodos que antecedem ao més/ano corrente.

* RNO3: Serdo exibidas todas as solicitagdes dos seus dependentes que estiverem ativas (ndo ter
data de desativacao registrada).

* RNO04: Serdo exibidas todas as solicitagdes dos seus dependentes cuja data de cadastro seja menor
que a data de término do periodo informado para a consulta. Ex.: Relatorio financeiro para
02/2010, exibidas as solicitagdes de dependentes com data de cadastro < 28/02/2010.

* RNOS5: Serdo exibidas todas as solicitagdes dos seus dependentes cuja a data de desativagdo seja
maior que a data de término do periodo informado para a consulta. Ex.: Relatério financeiro para
02/2010, exibidas as solicitagdes de dependentes com data de desativacao > 28/02/2010.

Resolucodes/Legislacoes Associadas

Nao se aplica.
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Classes Persistentes e Tabelas Envolvidas

Classe

Tabela

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.PlanoSaude

administrativo.funcional.plano saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.OpcaoPlano

administrativo.funcional.opcao plano

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Saude

administrativo.funcional.solicitacao plano saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Dependente

administrativo.funcional.solicitacao plano depe
ndente

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.SolicitacaoPlano
Agregado

administrativo.funcional.solicitacao _plano saude

br.ufrn.sigrh.funcional.dominio.ArquivoSolicitac
aoPlanoSaude

administrativo.funcional.arquivo_solic_plano sa
ude
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