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GUIA DE ORIENTACAO
AO PACIENTE

NEGATIVA DE REEMBOLSO - EXIGENCIA DE CNES

PACIENTE, PROCURE SEUS DIREITOS!

VEJA ABAIXO O QUE A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR (ANS) FALA SOBRE ESSE TEMA ( LINK ):

“A operadora nao pode exigir, para fins de reembolso,
gue o prestador de servico tenha cadastro no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

Nao é de responsabilidade do beneficiario constatar se
o estabelecimento de satide executor dos servicos esta
adequadamente registrado no CNES.

A operadora somente pode exigir o registro do prestador
de servico no seu conselho profissional.”



https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir-1/reembolso?fbclid=PAAaZQuIzsBRuqa8TPhBETuuGLFugq9sQZgJeeksS6YXSoI9J1Ji49g0LOhYs
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NEGATIVA DE REEMBOLSO - EXIGENCIA DE CNES

” Primeiramente, tenha em maos o

numero do protocolo de atendimento
fornecido pela operadora de saude, em
qgue indeferiu o pedido de reembolso
sob a justificativa de auséncia de CNES
por parte do prestador do servico.

Em seguida, CLIQUE AQUI para
formalizar a reclamacao na ANS:

REGISIFE sua recla macao na ANS O processamento de um esclarecimento de dividas ou registro de reclamacao &
feito em um sistema informatizado da Administracio Publica e as informactes estdo

0 GovBR & um servico online de identificacdo e protegidas por sigilo

autenticacio digital do cidaddo em Unico meio, para - - :

acesso aos diversos senvicos plblicos digitais O acesso nao autorizado, a disponibilizacao voluntaria ou aciden‘tal da senha de

= acesso ou de informagoes e a quebra do sigilo constituem infractes ou ilicitos que

sujeitam o usuario a responsabilidade administrativa, penal e civil

( : Entrar com gov.br ) o i
\ - e

lpgin dnico Ao acessar o sistema vocé se declara ciente das responsabilidades acima referidas

\ Nesta tela, realize

o acesso pelo GOV.BR



https://www.ans.gov.br/nip_solicitante/
https://www.ans.gov.br/nip_solicitante/
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DD REGISTRO DE NOVA SOLICITAGAO

Solicitacdo(oes) Aberta(s)

Prolocolo De Atd Status:  Selecione -
Beneficiario Seleciona = m
Protocolo Demanda Beneficidno Cadastro Operadora Situacho Atual Detalhes

Nao foi encontrado nenhuma demanda com o filtro informado

Registros: 0 4 0 de 0

Solicitagdo(6es) Aguardando sua Resposta

Protocolo Demanda Beneficidrio Operadora Prazo Opgdes

MNao fol encontrado nenhuma demanda aguardando sua resposta

Registros: 0 a0 de 0

Solicitagao(oes) encaminhada(s) para abertura de processos administrativos *

Protocolo Demanda N* Processo Benehcidno Cadastro Operadora Situagdo Atual Detalhes

Nao foi encontrado nenhuma demanda com o filtro in

Registros: 0 a0 de 0

* O acompanhamento dessa(s) solicitagio(des) podera ser feito atraves do Disque-ANS(0800-701-9656)

Atualizar Meus Dados Meus Beneficidrios Nova Solicitagio

Cligue em
Nova Solicitacao
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” PREENCHIMENTO DOS DADOS DO BENEFICIARIO

Dados do Beneficiario

Responda as perguntas e preencha os campos solicitados para que a ANS possa responder & 5CI|ICI!3{}30.

Vocé é o beneficidrio? * (& Sim N3o (Beneficidrio @ o consumidor do plano de saude)

Nome Completo: * ] (sem abreviacbes)
Data de Nascimento: * [ (ciotte somente nimeros)

CPF-* B | (cigite somente nimeros)

Sexo: * Masculino Feminino

= I et .
Estado: S (estado atual do beneficidrio)
Municipio: * Selecione um estado -

(municipio atual do beneficidrio)

Qual & a empresa de plano de saude?

5 ol
Nimero de Registro da Operadora na ANS: * I\-?:'E“
O numero de registro consta no boleto, carleirinha, contralo e pe¢as publicitarias. Na divida ligue para sua operadora ou faga
sua reclamacao diretamente no DISQUE ANS (0800-7019656)

~
Ver meus planua/l

O plano foi contratado; * e

O Beneficidrio aderiu ao plano de salde: * v

Consultas/Exames Internagdo em Hospital
O que esta coberto pelo plano de salide

Parto Odontologia

Preencha todos os dados solicitados
e clique em Avancar
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DD AssuNTO

Qual o primeiro assunto da sua questao?

A classificagio cometa do assunto agiliza seu atendimento. Caso vocé tenha divida a respeito do significado dos lemas abaixo,
consulte o icone de ajuda no formato de *?. Se a divida persistir, contate o Disque ANS - 0800 T01 9656

1 - Cobertura

a Caréncia

a Cobertura minima obrigatdria (rol de procedimentos) & abrangéncia geogrifica
n Doenga ou Lesdo Preexistente, Cobertura Parcial Temporaria e Agravo

B Rede de atendimento (rede conveniada)

I n Reemboisq

\, Selecione a opcio Reembolso

QO POD

DD TIPO DE SOLICITAGAO

Dados do Beneficiario Assunto Tipo Solicitagdo

Assunto: Reembolso Alterar

O beneficidrio possui ou tentou contratar plano de salide? * Sim | -

Houve pagamento ao prestador (profissional de saude,

; - Si
clinica, laboratério ou hospital)? * il
Vocé entrou em contato com a operadora? * Sim | -
Data do contato: * 10/07/2024

Numero do protocolo de atendimento fomecido pela Operadora: * | X00000000¢

Margue aqui caso sua Operadora tenha se recusado a fornecer
protocolo de atendimento.

Qual o motivo do seu contato? * Reclamacdo | =

o

Preencha todos os dados f
corretamente e clique em Avancar
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DD EXPLIQUE A SITUAGAO

Dados do Beneficiario Assunto

Foi solicitado o motivo da negativa por escrito; *

Se sim, 0 documento foi fornecido em até 24h;

Estado (UF) onde o Consumidor precisou de
atendimento: *

Foi pago o reembolso? (S/N). *

Ha discordancia do valor reembolsado? (S/N): *

Municipio onde o Consumidor precicou de
atendimento: *

N* de protocolo junto & operadora:: *

Data da solicitacdo do consumidor 4 Operadora: *

Descricio de dispositivo{em contrato, regulamento ou
equivalente): *

© DV PDPDOOO®

Descreva a situacdo: * 622 caracteres restantes

N&o se aplica

Sim ® N3o se aplica

SAQ PAULO -

JO0OD0O00C

10/07/2024

Reembolso de procedimento previsto em contrato

Solicitacdo de reembolso de sessdo de fisiolerapia indeferida pelo convénio, sob a justificativa de que o local ndo possui

cadastro no CNES

Conforme orientacdo da propria ANS, a operadora ndo pode exigir, para fins de reembolso, que o prestador tenha cadastro no

CNES. Portanto, trata-se de uma exigéncia indevida.

Documento que comprova a negativa anexado a esta plataforma.

I Anexar arquivo {Somente PDF | Até 5MB | Sem senha) I

Nome

Nenhum documento anexado.

Tipo Opgoes

Ciente do disposto na Resolucio Normativa n® 483/2022 e atesto a veracidade de todas as informaces prestadas na

medidas

SDIICII&QEO Uma vez identificado pela ANS o uso inadequado da ferramenta NIP e/ou eventual noticia que foi prestada
informacao falsa podera ser objeto de remessa &s autoridades competentes para apuracdo, e/ou adocio de outras

Finalizar e Gerar Protocolo

Preencha todos os dados corretamente, conforme o caso;

Anexe a documentacdo comprobatdria
(solicitacdo de reembolso, negativa do convénio, etc...);
Cligue em Finalizar e Gerar Protocolo
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PRONTO!

APQS O REGISTRO DA RECLAMAGAO NA ANS,
O PROCESSO SEGUIRA OS SEGUINTES PASSOS:

1 - Envio automatico da reclamacao para
a operadora/administradora;

2 - Retorno e avaliacao do consumidor;

3 - Andlise da demanda pela ANS;

4 - Acompanhamento da demanda;

PARA SUPORTE ADICIONAL, CONSULTE
SEMPRE OS CANAIS DE ATENDIMENTO DA ANS
CLIQUE AQUI

A ]/§\§ Z
7 ' 'ﬂ“?‘
\ V~ ! 55

A
QXL
DL
/en

CREFITO/

Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 7% Regido

Este guia foi idealizado pela Comissdo de Gestdo
e Empreendedorismo do Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da 3° Regido - CREFITO-3.


https://www.gov.br/ans/pt-br/canais_atendimento/canais-de-atendimento-ao-consumidor
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