
Data de Publicação                                       

03/02/2025

Nivel de exclusão 

CNPJ RAZÃO SOCIAL MUNICÍPIO UF

Parcial - Exclusão de 

um dos Serviços                                                 

Total: Exclusão Total 

do Prestador 

CNPJ RAZÃO SOCIAL MUNICÍPIO UF
Nº Registro/Código na 

Operadora
Nome comercial  do plano

1/6004 NOVO UNIPLAN 0%

13/6004 NOVO UNIPLAN 0%

BAS/6004 NOVO UNIPLAN 0%

3/6004 NOVO UNIPLAN 0 %
483.985/19-4 Plano Cooperados Unimed
435.137/01-1 Unflex Nacional - Apto co-participa??o 20%

435.133/01-9 Uniflex Nacional

435.144/01-4 Uniflex Nacional - Apto - 50 - Coletivo por Ades?o

435.150/01-9 Uniflex Nacional - Apto co-participa??o 50%
493.413/22-0 Uniflex Nacional - Custo Operacional - Emp - Apto
487.640/20-7 Uniflex Nacional - Funcionarios

493.532/22-2 Uniflex Nacional  IND/FAM 50% - Apto

435.141/01-0 Uniflex Nacional - Ref - 50 - Coletivo por Ades?o

435.136/01-3 Uniflex Nacional -Apto

435.148/01-7 Uniflex Nacional Apto

470.560/14-2 UNIFLEX NACIONAL APTO UNOESC CO-PARTICIPA??O 50

435.134/01-7 Uniflex Nacional co-participa??o 20%

435.135/01-5 Uniflex Nacional co-participa??o 50%

435.147/01-9 Uniflex Nacional co-participa??o 50%

493.533/22-1 Uniflex Nacional Emp 50% - Apto

470.559/14-9 UNIFLEX NACIONAL UNOESC CO-PARTICIPA??O 50

435.138/01-0 Uniflex Nacional-Apto co-participa??o 50%

420.896/99-0 Uniflex Vincula??o Nacional - Apto - Coletivo Por Ades?o 

480.930/18-1 Unimed Vers?til II Empresarial Nacional - Apto

481.236/18-1 Unimed Vers?til II Empresarial Nacional - Apto - AG

481.234/18-4 Unimed Vers?til II Empresarial Nacional - Ref - AG

1/6001 UNIPLAN 0%

123/6001 UNIPLAN 0%

123/PLAC UNIPLAN 0%

13/6001 UNIPLAN 0%

BAS/6001 UNIPLAN 0%

3/6000 Uniplan 6000 00%

13/6000 Uniplan 6000 00%

20250122.301744.045956SPJACAREI
UNIMED SAO JOSE DOS 

CAMPOS - COOP DE TRA
60.214.517/0011-87 SPJACAREÍ

ASSOCIACAO CASA FONTE DA 

VIDA

50.460.351/0001-

53
T

T
03.315.918/0005-

41

UNIMED CAMPO GRANDE MS 

COOPERATIVA DE TRABALHO 

MEDICO

CAMPO GRANDE MS

PIPARNAÍBA

SPMIP SOCIEDADE PROTECAO 

A MATERNIDADE E A INFANCIA 

P MAR

06.705.990/0001-

40
T

00.988.634/0001-02
CLINICA DE CIR.PLASTICA 

JOAO ILGENFRITZ

CAMPO 

GRANDE
MS 20250121.301744.045942

20250121.340251.045943PIPARNAÍBAPRONTOCLINICA LTDA00.131.874/0001-88

T
01.569.060/0001-

92
CLINICA SANTA MONICA LTDA

APARECIDA DE 

GOIÂNIA
GO24.786.576/0001-94

GANIZACAO HOSPITALAR 

GARAVELO LTDA

APARECIDA DE 

GOIÂNIA
GO 20250102.340251.045517

Planos / produtos que o prestador atende

OFÍCIO/ PROTOCOLO/ANS 

DEFERIMENTO

PRESTADOR EXCLUÍDO: PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

Informamos as alterações da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) nos termos do artigo 8º §2º  da Resolução 

Normativa/DIPRO Nº 568.
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