REDIMENSIONAMENTO DE PRESTADORES HOSPITALARES POR REDUGAO - REDE INDIRETA - VIA PORTAL OPERADORA - ANO 2020

Protocolo ANS n2 20200113.302953.017625

PRESTADOR HOSPITALAR EXCLUIDO PRESTADOR HOSPITALAR QUE ABSORVERA A DEMANDA UNIMED INTERMEDIARIA REG.OPER.
RAZAO SOCIAL CNPJ CNES RAZAO SOCIAL CNPJ CNES INTERMED.
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 60.975.737/0017-19 | 2527707 [HOSP GERAL VALE JAGUARIBE LTDA 17.457.992/0001-83 | 9247971 |UNIMED CEARA/CE 31295-8
SOCIEDADE BENEFICENTE s~Z\o JUDAS TADEU 92.453.349/0001-05 | 2249561 [UNIMED ERECHIM HOSPITAL 87.638.334/0005-05 | 2249669 [ |\ oo cor oo 357022
HOSPITAL BENEFICIENTE SAO LEONARDO | 89.428.809/0001-22 | 2249588 [HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM 89.428.718/0001-97 | 2249472
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE 08.778.268/0017-28 | 2605481 [HOSPITAL SAO FRANCISCO LTDA 08.606.337/0001-59 | 3232514
HOSPITAL REGIONAL DR.JANDUHY CARNEIR{ 08.778.268/0023-76 | 2605473 |HOSPITAL DISTRITAL DE ITAPORANGA DR JOS| 08.677.510/0006-14] ___ |UNIMED PATOS/PB 33646-7
MATERNIDADE DR.PEREGRINO FILHO 08.778.268/0022-95 | 2605414 [CENTRO HOSPITALAR DE PIANCO LTDA 41.122.003/0001-85| 2772906
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 06.097.573/70075-98| 3774554 [HOSPITAL UNIMED SALTO/ITU 58.837.188/0002-98 | 2078368 [UNIMED SALTO ITU/SP 34627-6
CASA DE CARIDADE SAO VC PAULO 60.975.737/0050-30 | 2764830 [ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91] 2764830 [ |\ oo oo e h e G 37008.8
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 60.975.737/0050-30 | _____ |HOSPITAL CASA DE CARIDADE E MATERN. DE | 21.381.991/0001-70| 2761149
CLINICA RENASCENCA S/A 13.175.690/0001-81 | 2444259 [HOSPITAL SAO JOSE 13.016.621/0001-05| 0002275 |UNIMED SERGIPE/SE 33766-8
CASA DE SAUDE SANTA MARIA LTDA ME 14.464.382/0001-19 FUNDACAO JOSE SILVEIRA 15.194.004/0017-92 2417189 [UNIMED DO SUDOESTE/BA 35037-1




