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d': ANS ‘gircatconaise e ATORIO DE PLANOS

Informacies enviadas pela operadora

Registro ANS .

CMF] :

Razdo Soclal :

Relagao de Planos por Operadora @

340251

BOB53975000158
UNIMED EXTREMO OESTE CATARINENSE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Nr.Registro/ | Nome

ATIVO

Data

Contratacao

Segmentacao

Data

Abrangéncia

Situacao

Cod.Plano

434614019

434635011

434601017

434611014

434182001

434632017

434631019

468552131

469303135

434625014

471132147

434596017

434623018

434622010

434592014

434593012

434180005

www.ans. gov. briportal/site/pedil_operadoras/ralatorio_planos/consultaCertidacPlano asp?hdnSitPlano=1&hdnContratacao=&hdnSegAssistencial. ..

Comercial Plano

Uniflex Estadual
Apto Empresarial
50% Participacac

Uniflex Macional -
Apto co-
participagao

50%

Uniflex Estadual
co-participacdo
20%

Uniflex Estadual
Referéncia
Empresarial 50%
Participacdo

Uniflex Oeste

Uniflex Macional
co-participacao
50%

Uniflex Macional
co-participacao
20%

UMIFLEX
ESTADUAL
ADESAQ REF 50

UNIFLEX OESTE
REFERENCIA
ADESAO 50

Uniflex Macional
Referéncia
Adesdo 20%
Participacdo

UMIFLEX
NACIONAL
ADESAQ REF 50

Uniflex Estadual
Apto co-
participacao
50%

Uniflex Nacianal -
Apto co-
participacio

50%

Uniflex Macional -
Apto co-
participagao

20%

Uniflex Estadual
co-participacdo
20%

Uniflex Estadual

co-participacdo
50%

Uniflex Oeste

Registro

23/01/2001

23/01/2001

23/01/2001

23/01/2001

06/12/2000

23/01/2001

23/01/2001

27/02/2013

12/06/2013

23/01/2001

25/04/2014

23/01/2001

23/01/2001

23/01/2001

23/01/2001

23/01/2001

06/12/2000

Coletivo
empresarial

Coletivo
empresarial

Coletiva
empresarial

Coletivo
empresarial

Coletivo
empresarial

Coletivo
empresarial

Coletivo
empresarial

Coletivo por
adesdo

Coletivo por
adesdo

Coletivo por
adesdo

Coletivo por
adesdo

Individual ou
familiar

Individual ou
familiar

Individual ou
familiar

Individual ou
familiar

Individual ou
familiar

Individual ou
familiar

Assistencial

Ambulatorial +
Haspitalar com
obstetricia

Ambulatorial +
Hospitalar com
obstetricia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Ambulatorial +
Hospitalar com
abstetricia

Ambulatorial +
Hospitalar com
obstetricia

Ambulatorial +
Haspitalar com
obstetricia

Referéncia

Referéncia

Referéncia

Situacdo

12/04/2013
09:20:10

23/01/2001

12/04/2013
09:26:23

12/04/2013
09:28:42

06/12/2000

23/01/2001

23/01/2001

27/02/2013
19:00:25

12/06/2013
19:20:52

12/04/2013
11:44:48

25/04/2014
19:00:58

18/02/2009

18/02/2009

18/02/2009

18/02/2009

18/02/2009

07/04/2009

Geografica

Estadual

MNacional

Estadual

Estadual

Grupo de
municipios
Macional

Macional

Estadual

Grupo de
municipios

Macional

Macional

Estadual

Macional

MNacional

Estadual

Estadual

Grupo de
municipios

HET

ATIVOD

ATIVD

ATIVO

ATIVO

ATIVOD

ATIVO

ATIVO

ATIVO

ATIVOD

ATIVO

ATIVO

ATIVO

ATIVO

ATIVD

ATIVO

ATIVD

ATIVO
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434620013 Uniflex Macional 23/01/2001 | Individual ou | Referéncia 1870272009 | Nacional ATIVO
co-participagio familiar
50%
Uniflex Macional e

434619010 | co-participacdo | 23/01/2001 | (n9M19ual U | parerancia 18/02/2009 | Nacional ATIVO
20%, amiliar
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