
INFORMAMOS AS ALTERAÇÕES DA REDE, DEVIDAMENTE APROVADA PELA AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE 
SUPLEMENTAR (ANS) NO TERMOS DA INSTRUÇÃO NORMATIVA/DIPRO N° 46.

Data

04/05/2026

DESCREDENCIADOS SUBSTITUIÇÕES
Data de Descre-
denciamentoRazão Social Nome Fantasia Localização CRM Número de 

Registro do Plano
Tipo de 
Serviço

Razão Social Nome Fantasia Localização

Edemir Westphal Uromed Clínica do 
Aparelho Genito-
-Urinário LTDA: Av. 
Rio Branco, nº 404, 
torre II s/ 306. CEP: 
88015-200

1818 14/04/2026


