03 de julho de 2026

U . d A Informamos as alteragdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) nos
nime termos da Resolugdo Normativa n2 585. ANS “ “0 35429

Chapecé

Prestador(es) que absorveu os atendimentos

CNPJ Razdo Social Municipio / UF et ,Sen' S CNPJ Razdo Social Municipio / UF (L RO
Hospitalar Hospitalar

HAUW - UNIMED JOAO PESSOA

09.112.236/0001-94 FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO JOAO PESSOA / PB 08.680.639/0003-39 JOAO PESSOA / PB
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- 03/07/2026
EXCLUSAO TOTAL 20260703.354295.051929 ATENDIMENTO TOTAL
32.513.459/0001-85 HINJA HOSPITAL VOLTA REDONDA / RJ 35.917.970/0007-26 HOSPITAL UNIMED VOLTA REDONDA VOLTA REDONDA / RJ
N N N Uniflex Nacional . . FEUN . CUSTO OPERACIONAL
Uniflex Nacional Coletivo . . L Uniflex Nacional - Apto co- Dindmico Empresarial
434.923/01-7 . A 434.927/01-0 Uniflex Nacional -Apto 434.931/01-8 co-participagdo 440.802/03-1 - 462.697/10-4 e 496.203/23-6 NACIONAL A3 UNIPLAN
Empresarial Referéncia 50 partipagdo 50% Co-participativo B
20% ENFERMARIA
Uniflex Nacional - Apto co- Uniflex Nacional Uniflex Nacional Coletivo PLAC - PLANO DOS UNIFLEX NACIONAL
434.924/01-5 Uniflex Nacional 434.928/01-8 . P 434.932/01-6 460.597/09-7 . 478.691/17-2 COOPERADOS DA 498.228/24-2 PLANO DOS A/BAS/PLAN UNIPLAN
participagdo 20% - Apto Empresarial Apto 50 . A
UNIMED CHAPECO FUNCIONARIOS DA
B N B N Uniflex Nacional o : UNIFLEX NACIONAL UNIFLEX NACIONAL
Uniflex Nacional co- Uniflex Nacional - Apto co- - Dindmico Empresarial Co-
434.925/01-3 articioacio 20% 434.929/01-6 articipacio 50% 440.801/03-2 co-participagdo 462.696/10-6 articipativo A 494.075/22-0 EMPRESARIAL 498.229/24-1 PLANO DOS B1/PLAN UNIPLAN
participaao 20% participas 50% particip APARTAMENTO 50% COOPERADOS DA

Uniflex Nacional co-
434.926/01-1 nifiex Naclonal co 434.930/01-0 Uniflex Nacional
participagdo 50%



