Orientagdo para resposta a Notificacdo de Intermediagdo Preliminar (NIP)

A seguir temos listados, de acordo com tema e subtema, os documentos minimos para a analise das demandas objeto de reclamacdo de NIP. Eles devem ser
encaminhados junto a resposta da operadora para subsidiar a anélise feita pela ANS. Cabe esclarecer que, conforme disposto na RN 388/2015 em seu Art.
119, “a resposta da operadora deverd ser anexada no endereco eletrénico da ANS na Internet (www.ans.gov.br) acompanhada de todos os documentos
necessdrios para a andlise da demanda, incluindo a comprovagdo de contato com o consumidor e o Cédigo de Controle Operacional - CCO do beneficidrio
objeto da demanda, conforme informado a ANS no Sistema de Informagdo de Beneficidrios - SIB. A documentac¢do anexada pela operadora deverd
demonstrar de forma inequivoca: | - a solu¢do da demanda, comprovando, no prazo previsto no caput, por qualquer meio hdbil, que o beneficidrio foi
cientificado da resolugdo do conflito, no prazo de 5 (cinco) dias uteis na NIP assistencial e no prazo de 10 (dez) dias uteis na NIP ndo assistencial, informando
qual meio de contato utilizado, a data e o seu respectivo teor; ou Il - a ndo procedéncia da demanda.” Dessa forma, o presente orientador ndo tem o intuito
de esgotar as possibilidades de documentos encaminhados para a comprovagdo. Trata-se de uma listagem minima que podera ser acrescida de outros

documentos de acordo com o caso especifico.
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Proposta de adesao X X X X X X X X X
Guia de solicitagdao do procedimento X X X X X X X X X X X
Relatérios médicos complementares (no caso de negativa por nao X X X

atender a Diretriz de Utilizacao devem constar todos os documentos que
comprovem que o usuario ndo atende a DUT)

Contrato completo, incluindo possiveis aditivos e tabelas de referéncia X
para cobertura e/ou reembolso, quando a negativa for para algum
procedimento que nao conste do Rol, mas que o usudrio tenha alegado

ter direito

Comprovante de adaptagao do contrato X




Contrato completo (incluindo aditivos e tabelas de referéncia para X X X
cobertura e/ou reembolso, quando houver)

Lista de materiais negados, quando for o caso.

No caso de junta médica, documentos que comprovem o atendimento X
ao disposto na legislagao normativa vigente, a comunica¢ao do médico

assistente sobre a junta, a aprovacao, discordancia ou auséncia de

manifestacao deste com relagdo as alternativas de terceiro médico

indicados, a data da realizacao, o resultado da junta e comunicagao

desta ao usuario

Comprovante de agendamento do procedimento, contendo X
informacgodes sobre data, horario, local e profissional que ira realizar

Contrato ou Termo aditivo para redugao e caréncias, quando houver X X X

Comprovante da data de ingresso do beneficiario no contrato e da data X X
da celebragdo deste
Comprovante do niimero de participantes do contrato a época do X
ingresso do usuario
Declaracdo de Saude assinada
Declaracdo de saude retificadora assinada, quando houver X
Comprovante de que a rede procurada nao era credenciada para o
atendimento desejado
Comprovante de que a operadora informou ao usuario que dispoe de
credenciados para o atendimento buscado, se for o caso do credenciado
procurado nao estar disponibilizando o atendimento desejado
Comprovante de que a operadora cumpriu com o previsto na RN
259/2011 para os casos de inexisténcia e indisponibilidade de prestador
e que aponte a data em que as medidas foram adotadas (antes ou
depois da NIP)
Tabelas para reembolso referentes ao contrato pactuado
Comprovante que aponte o valor total do procedimento pago pelo
usuario
Comprovante de reembolso
Comprovante de fraude ou ndo pagamento da mensalidade por periodo
superior a 60 dias consecutivos ou nao, nos ultimos 12 meses de
vigéncia, sendo o beneficiario notificado até o 502 dia de inadimpléncia.
Comprovante de que a rescisao se deu conforme previsto no contrato
(motivada) ou apés vigéncia de 12 meses mediante prévia notifica¢cdo
com antecedéncia minima de 60 dias (imotivada).
* Nos casos de cobertura por reembolso por problemas de rede, enviar os mesmos documentos listados no sub-tema Reembolso




