
                                                                                                                                                                                                                                                           

 

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

33.518.051/0001-69
HOSPITAL EVANGELICO DO 

RJ
RIO DE JANEIRO RJ

54.012.406/0002-02 HOSPITAL UNIMED LEME LEME SP

02.892.529/0001-92
HOSPITAL SAO LUCAS DE 

MINEIROS LTDA
MINEIROS GO

39.384.664/0002-18

HOSPITAL UNIMED 

NOROESTE CAPIXABA FILIAL 

1

COLATINA ES

T

T

SOCIEDADE BENEFICENTE 

E HOSPITALAR ALTO 

TAQUARI

43.624.036/0001-59

20250618.346951.047632RJRIO DE JANEIROREDE DOR SAO LUIZ S.A.06.047.087/0033-16

T

20250616.346951.047537 TMTALTO TAQUARI

20250616.346951.047537ESCOLATINA

SPLEME

IRMANDADE DA SANTA 

CASA DE MISERICORDIA 

DE LEME

51.381.903/0001-09

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 Planos / produtos que o prestador atende

	FUND SOCIAL RURAL DE 

COLATINA
27.502.715/0001-07

20250711.346951.048300

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                           

 

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

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: 16/07/2025

SPT 53.329.314/0001-07 HOSPITAL CEPOG LTDA
GUARATINGUET

Á

IRMANDADE SANTA CASA 

MISERICORDIA PORTO 

ALEGRE HOSP SANTO NA

92.815.000/0007-53

20250711.346951.048300SP
GUARATINGUET

Á

HOSPITAL MATERNIDADE 

FREI GALVAO
51.612.828/0001-31

RSROLANTE
FUNDACAO HOSPITALAR DE 

ROLANTE
89.667.893/0001-37T20250711.346951.048300RS

SANTO ANTÔNIO 

DA PATRULHA

  

  


