03 de Setembro de 2024

i 20 INFORMAMOS AS ALTERACOES DA REDE, DEVIDAMENTE APROVADA PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR (ANS) NO TERMOS DA INSTRUCAO NORMATIVA/DIPRO N° 46.

Unimed 4?

DESCREDENCIADOS SUBSTITUIQE)ES

COD.
PRESTADOR

NOME DATA

cob. -
RAZAO SOCIAL ENDERECO DESCREDENCIAMENTO

PRESTADOR FANTASIA

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA ENDERECO

Avenida Marechal Castelo

B 65 - TORRE B
9173 ANDREZA BORDIN ranco ORRE B, 01/10/2024
Campinas - Sao Joseé -
CEP 88101020
23372 ARIEL CORDOVA pua AngelolaPorta,
53,SALA 904 01/10/2024

ROSA Centro - CEP 88020600




