
Alterações da Rede Hospitalar - Fevereiro 2024

PRESTADOR EXCLUÍDO:
OFÍCIO/ PROTOCOLO/ANS

DEFERIMENTO

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

CNPJ RAZÃO SOCIAL MUNICÍPIO UF CNPJ RAZÃO SOCIAL MUNICÍPIO UF

03.099.157/0001-04
STA CASA DE MISERICÓRDIA

E MATERNIDADE DE
RONDONÓPOLIS

Rondonópolis MT 20240205.321273.036767 24.676.884/0009-14

HOSPITAL - UNIMED
RONDONÓPOLIS

COOPERATIVA DE TRAB
MEDICO LT

Rondonópolis MT


