Informamos as alteragoes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de
Sauide Suplementar (ANS) nos termos da Resolucdo Normativa N2 568.

Unimed £

Planalto Norte

PRESTADOR EXCLUIDO OFiCIO/PROTOCOLO/ANS PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

CNPJ RAZAO SOCIAL MUNICIPIO UF DEFERIMENTO CNPJ RAZAO SOCIAL MUNICIPIO UF
02.046.142/0001-15 HOSPITAL SAO FRANCISCO Quirindpolis GO 02.055.853/0001-56 HOSPITAL QUIRINOPOLIS Quirinépolis GO
20241107.317012.043449 28.806.545/0005-32 UNIMED PETROPOLIS COOPERATIVA DE TRABALHO
31.146.863/0003-67 CASA DE SAUDE SANTA MONICA Petrépolis RJ ME_DICO Petroépolis RJ
31.141.856/0001-00 SANATORIO OSWALDO CRUZ




