
                                                                                                                                                                                                                                                           

 

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

484.630/19-3 Plano IDEAL
434.668/01-8 Uniflex Nacional
434.674/01-2 Uniflex Nacional
434.680/01-7 Uniflex Nacional
434.671/01-8 Uniflex Nacional - Apto
434.672/01-6 Uniflex Nacional - Apto co-participação 20%

434.678/01-5 Uniflex Nacional - Apto co-participação 20%

434.684/01-0 Uniflex Nacional - Apto co-participação 20%

434.673/01-4 Uniflex Nacional - Apto co-participação 50%

434.685/01-8 Uniflex Nacional - Apto co-participação 50%

434.666/01-1 Uniflex Nacional - Custo Operacional

434.683/01-1 Uniflex Nacional Apto

469.029/13-0
UNIFLEX NACIONAL COLETIVO ADESÃO-APTO CO-

PART20% -COOPERADOS

434.669/01-6 Uniflex Nacional co-participação 20%
434.675/01-1 Uniflex Nacional co-participação 20%
434.681/01-5 Uniflex Nacional co-participação 20%
434.670/01-0 Uniflex Nacional co-participação 50%
434.682/01-3 Uniflex Nacional co-participação 50%

467.803/12-6
UNIFLEX NACIONAL EMPRESARIAL - APTO - 

COLABORADORES

415.912/99-8 Uniflex Vinculação Nacional

U-1/1127 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

U-12/1127 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

U-12/5024 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
U-123/1127 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
U-123/1139 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
U-123/5024 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

U-2/5024 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
U-23/1127 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

U-BAS/1127 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
U-BAS/5024 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
NU-12/3596 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

NU-123/2882 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

Planos / produtos que o prestador atende

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.

OFÍCIO/ PROTOCOLO/ANS 

DEFERIMENTO

PRESTADOR EXCLUÍDO: PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

55.329.890/0001-71
HOSPITAL UNIMED PRESIDENTE 

PRUDENTE

PRESIDENTE 

PRUDENTE
SP

24.993.560/0001-52
HOSPITAL NOSSA SENHORA 

DAS GRACAS
SETE LAGOAS MG

13.002.704/0001-45
HOSPITAL E MATERNIDADE 

SAO JOSE
ITABAIANA SE

13.002.704/0001-45
HOSPITAL E MATERNIDADE 

SAO JOSE
ITABAIANA SE

57.317.968/0001-63

T20250514.346951.047257MGSETE LAGOAS
PRONTO ATENDIMENTO 

UNIMED
24.014.235/0013-34

T20250514.346951.047256SP
PRESIDENTE 

PRUDENTE

CLINICA ORTOCARDIO S/C 

LTDA

13.366.414/0001-80

T20250602.346951.047391SELAGARTO
ASSOC DE ASSIST A 

MATERNIDADE E A INFANC
16.457.053/0001-76

T20250602.346951.047391SELAGARTO
ASSOCIACAO DE CARIDADE 

DE LAGARTO

20250602.346951.047391SEARACAJU
HOSPITAL DA POLICIA 

MILITAR
13.128.798/0032-08 SEARACAJUHOSPITAL SAO JOSE13.016.621/0001-05T

 



                                                                                                                                                                                                                                                           

 

NU-123/3586 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

NU-123/3587 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

NU-123/3592 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
NU-123/3596 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

NU-123/3603 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

NU-23/2882 UNIPLAN EMPRESARIAL VD
NU-BAS/3586 UNIPLAN EMPRESARIAL VD

U-1 UNIPLAN PESSOA FÍSICA
U-123 UNIPLAN PESSOA FÍSICA

U-13 UNIPLAN PESSOA FÍSICA

U-BAS UNIPLAN PESSOA FÍSICA

NU-13 UNIPLAN PESSOA FÍSICA

NU-3 UNIPLAN PESSOA FÍSICA

NU-BAS UNIPLAN PESSOA FÍSICA

Atualizado: 02/06/2025

20250602.346951.047391SEESTÂNCIA

ASSOCIACAO 

BENEFICENCIA AMPARO DE 

MARIA

13.258.637/0001-24 SEARACAJUHOSPITAL SAO JOSE13.016.621/0001-05T

CAMPO 

GRANDE 

CLINICA DE CIR.PLASTICA 

JOAO ILGENFRITZ
00.988.634/0001-02 MSCAMPO GRANDE

UNIMED CAMPO GRANDE MS 

COOPERATIVA DE TRABALHO 

MEDICO

03.315.918/0005-4120250514.346951.047256MS

 

  

  


