
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

13.258.637/0001-24
ASSOCIACAO BENEFICENCIA AMPARO 

DE MARIA
ESTÂNCIA SE 20250618.318213.047622 Total 15.592.785/0001-06 SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA ARACAJU SE 472.319/14-8

UNIFLEX NACIONAL COL 
ADESÃO APTO 50

13.128.798/0032-08 HOSPITAL DA POLICIA MILITAR ARACAJU SE 20250618.318213.047622 Total 15.592.785/0001-06 SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA ARACAJU SE 470.964/14-1
UNIFLEX NACIONAL COL 

ADESÃO APTO 50 - 

16.457.053/0001-76
ASSOC DE ASSIST A MATERNIDADE E A 

INFANC
LAGARTO SE 20250618.318213.047622 Total 13.356.779/0001-24

REDE PRIMAVERA ASSISTENCIA MEDICA 
HOSPITALAR LTDA

ARACAJU SE 484.619/19-2
UNIFLEX NACIONAL COL 

ADESAO REF 50

13.366.414/0001-80
ASSOCIACAO DE CARIDADE DE 

LAGARTO
LAGARTO SE 20250618.318213.047622 Total 13.016.621/0001-05 HOSPITAL SAO JOSE ARACAJU SE 483.500/19-0

UNIFLEX NACIONAL COL EMP 
REF 50

57.317.968/0001-63 CLINICA ORTOCARDIO S/C LTDA PRESIDENTE PRUDENTE SP 20250618.318213.047622 Total 55.329.890/0001-71
HOSPITAL UNIMED PRESIDENTE 

PRUDENTE
PRESIDENTE PRUDENTE SP

75.400.721/0001-98 ARAUJO FERREIRA CIA LTDA EPP ARAPONGAS PR 20250709.318213.048195 Total 75.403.287/0001-08
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ARAPONGAS
ARAPONGAS PR

27.502.715/0001-07 FUND SOCIAL RURAL DE COLATINA COLATINA ES 20250709.318213.048195 Total 39.384.664/0002-18
HOSPITAL UNIMED NOROESTE 

CAPIXABA FILIAL 1
COLATINA ES

51.612.828/0001-31 HOSPITAL MATERNIDADE FREI GALVAO GUARATINGUETÁ SP 20250709.318213.048195 Total 53.329.314/0001-07 HOSPITAL CEPOG LTDA GUARATINGUETÁ SP

51.381.903/0001-09
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

MISERICORDIA DE LEME
LEME SP 20250709.318213.048195 Total 54.012.406/0002-02 HOSPITAL UNIMED LEME LEME SP

92.815.000/0007-53
IRMANDADE SANTA CASA 

MISERICORDIA PORTO ALEGRE HOSP 
SANTO ANTÔNIO DA PATRULHA RS 20250709.318213.048195 Total 89.667.893/0001-37 FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE ROLANTE RS

24.993.248/0001-69 PRONTOCLINICA INFANTIL  LTDA SETE LAGOAS MG 20250718.318213.048503 Total 24.993.560/0001-52
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 

GRACAS
SETE LAGOAS MG

06.047.087/0033-16 REDE D OR SAO LUIZ S.A. RIO DE JANEIRO RJ 20250718.318213.048503 Total 31.317.035/0001-82 HOSPITAL SAO LOURENCO LTDA RIO DE JANEIRO RJ

UNIFLEX S R NACIONAL COL 
ADESAO REF 50

484.166/19-2

469.008/13-7
UNIFLEX NACIONAL EMP 

APTO CUSTO OPERACIONAL

Informamos as alterações da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) nos termos da Resolução Normativa Nº 585.

UNIFLEX S R NACIONAL COL 
ADESAO APTO 50

484.169/19-7

469.007/13-9
UNIFLEX NACIONAL EMP REF 

CUSTO OPERACIONAL

PRESTADOR EXCLUÍDO:

OFÍCIO/ PROTOCOLO/ANS 
DEFERIMENTO

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS Planos / produtos que o prestador atende


