23 de Julho 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

COD.
PRESTADOR

NOME DATA

e FANTASIA ENDERECO DESCREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA ENDERECO

ALVIN Avenida Mauro Ramos, 1512
5746 LAEMMEL Salas 103 e 106
Centro, CEP 88020-302 27/08/2024
Florianépolis




