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LEIAUTES BB IV – PENSIONISTAS 
 

DESCRIÇÃO DOS CAMPOS DO CADASTRO DE 
PENSIONISTAS 

 

SEQÜÊNCIA DESCRIÇÃO RESUMIDA 
POSIÇÕES NO 

LEIAUTE 
TAMANHO DO 

CAMPO 
CODIFICAÇÃO 

1 Ordem 01a 05 5 XXXXX 

2 
Código funcional (número do 

prontuário) 
06 a 14 9 XXXXXXXXX 

3 
Valor do benefício do grupo familiar 

(com centavos) 
15 a 22 8 XXXXXXXX 

4 
Ano de nascimento do pensionista 

principal 
23 a 26 4 

XXXX 

(aaaa) 
 

5 
Ano de nascimento do pensionista 

mais jovem 
27 a 30 4 

XXXX 

(aaaa) 
 

6 Quantidade de pensionistas 31 a 31 1 X 

7 
Valor do benefício inicial (com 

centavos)  
32 a39 8 XXXXXXXX 

8 
Número de meses de contribuição 

ao RGPS  
40 a42 3 

XXX 

(mmm) 
 

9 
Número de meses de contribuição 

para RPPS  
43 a 45 3 

XXX 

(mmm) 
 

10 Sexo do pensionista principal 46 a 46 1 

X 

1 = Homem 
2 = Mulher 

 

11 
Data de início de recebimento do 

benefício 
47 a 52 6 

XXXXXX 

(mmaaaa) 
 

 
Exemplo: 
 

   
(11)(10)(9)(8)(7)(6)(5)(4)(3)(2)(1)

0319552 277158000366003199219540005120000036875400001

 

Observações:  

 
 No caso de segregação de massas, gerar arquivos distintos para os diferentes Fundos 

(Previdenciário, de responsabilidade do RPPS, e Financeiro, de responsabilidade do Tesouro). 
 Se o Regime Próprio possui convênio da Folha de Pagamentos firmado com a UGP, não é 

necessário gerar o arquivo de base de dados dos pensionistas. O arquivo será gerado pela 
própria UGP. 

 Cada linha deverá conter informações de um único grupo familiar. Entende-se por grupo familiar 
todos os pensionistas vinculados a um mesmo servidor/aposentado gerador de benefício de pensão; 

 Os campos devem ser preenchidos apenas com registros numéricos, sendo os campos vazios 
preenchidos com zeros à esquerda; 

 Gravação em forma de texto (.txt).  
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INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
 

SEQ. 
QUANTIDADE 
DE POSIÇÕES 

DESCRIÇÃO 

1 5 ORDEM – Preencher com uma seqüência numérica, iniciada em 00001 . Esta 

seqüência irá informar a quantidade de grupos familiares presente na base de dados.  

2 9 
CÓDIGO FUNCIONAL (NÚMERO DO PRONTUÁRIO) – Preencher com o número de 

matrícula/número do prontuário do servidor/aposentado que gerou a pensão.  

3 8 

VALOR DO BENEFÍCIO DO GRUPO FAMILIAR (COM CENTAVOS) – Preencher com o 

valor total dos benefícios recebidos pelo grupo familiar, na data-base das informações, 
com centavos e sem vírgula. 

4 4 
ANO DE NASCIMENTO DO PENSIONISTA PRINCIPAL – Preencher com o ano de 

nascimento do pensionista principal do grupo familiar, no formato XXXX . 

5 4 
ANO DE NASCIMENTO DO PENSIONISTA MAIS JOVEM – Preencher com o ano de 

nascimento do pensionista mais jovem do grupo familiar, no formato XXXX . 

6 1 
NÚMERO DE PENSIONISTAS – Preencher com a quantidade de pensionistas 

vinculados ao grupo familiar, sejam estes pensionistas vitalícios ou temporários.   

7 9 
VALOR DO BENEFÍCIO INICIAL (COM CENTAVOS) – Preencher com o valor do 

primeiro benefício recebido pelo grupo familiar, com centavos e sem vírgula. 

8 3 

MESES DE CONTRIBUIÇÃO AO RGPS – Preencher com a quantidade de meses de 

contribuição para o Regime Geral de Previdência Social do servidor/aposentado que 
gerou a pensão.  ATENÇÃO: INCLUIR INCLUSIVE O PERÍODO DE TEMPO EM QUE O 

SERVIDOR ESTAVA ADMITIDO NO SERVIÇO PÚBLICO E CONTRIBUÍA AO REGIME 
GERAL. 

9 3 
TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO PARA RPPS – Preencher com a quantidade de meses de 

contribuição para algum Regime Próprio do servidor/aposentado que gerou a pensão.  

10 1 

SEXO DO PENSIONISTA PRINCIPAL – Preencher com o número "1"  se o pensionista 

principal do grupo familiar for “homem” e com o número "2"  se a pensionista principal 
do grupo familiar for “mulher”.  

11 6 

DATA DE INÍCIO DE RECEBIMENTO DO BENEFÍCIO –  Preencher com o mês de início 

de recebimento do benefício pelo grupo familiar, no formato XX , e com o ano de início 

de recebimento do benefício pelo grupo familiar, no formato XXXX . 

 
 


