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

Data

12/06/2026

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

Registro do Plano
Tipo de 
Serviço

Razão Social Nome Fantasia Localização

ANA PAULA TREN-
TIN

AVENIDA PREFEITO 
OSMAR CUNHA Nº 
416 CEP 88015100 
SALA 509 CENTRO    
FLORIANÓPOLIS/
SC

8595 09/06/2026

LUIZA BUENO ZENI AVENIDA 
PROFESSOR 
OTHON GAMA 
DECA Nº 900 

20741 23/07/2026


