Santa Catarina

07 de janeiro de 2021

PRESTADOR EXCLUIDO:

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS

Informamos as alteracdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) nos termos da Instrugdo Normativa/DIPRO N2 46.

ANS - n° 355691

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL MUNICiPIO UF DEFERIMENTO RAZAO SOCIAL MUNICiPIO
00.779.260/0001-07 |JORGANIZACAO HOSPITALAR IRMAOS BAIA LTDA UNIAO DOS PALMARES | AL |20201222.355691.022059 12.442.737/0004-96 HOSPITAL UNIMED MACEIO AL
05.826.130/0001-00 |INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE ALAGO MACEIO AL [20201222.355691.022059 12.442.737/0004-96 HOSPITAL UNIMED MACEIO AL
12.272.795/0001-76 |CASA DE SAUDE E MAT. N.SA MACEIO AL [20201222.355691.022059 12.442.737/0004-96 HOSPITAL UNIMED MACEIO AL
12.279.907/0001-10 |CASA DE SAUDE SAO SEBASTIAO LTDA MACEIO AL |20201222.355691.022059 12.442.737/0004-96 HOSPITAL UNIMED MACEIO AL
12.281.036/0001-70 [SOC.CIVIL CL.JOSE L.DE ME MACEIO AL [20201222.355691.022059 12.442.737/0004-96 HOSPITAL UNIMED MACEIO AL
12.303.269/0001-26 |CASA SAUDE SANTO ANTONIO MACEIO AL |20201222.355691.022059 12.442.737/0004-96 HOSPITAL UNIMED MACEIO AL
10.927.960/0001-55 |CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA JOANA SANTANA DO IPANEMA | AL [20201222.355691.022059 12.509.238/0001-26  |[SOCIEDADE BENEFICENTE PALMEIRA DOS INDIOS PAL?/’LEDITSSDOS AL
02.147.298/0001-92 |CLINICA CARDIOLOGICA DO AMAPA LTDA MACAPA AP [20201222.355691.022059 29.308.448/0002-30 [HOSPITAL CENTRAL DE MACAPA MACAPA AP
10.225.225/0001-08 |HOSPITAL UNIMED MACAPA MACAPA AP [20201222.355691.022059 29.308.448/0002-30 |HOSPITAL CENTRAL DE MACAPA MACAPA AP
60.975.737/0009-09 [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO MACAPA AP [20201222.355691.022059 29.308.448/0002-30 [HOSPITAL CENTRAL DE MACAPA MACAPA AP
01.397.718/0001-26 [INST. DE MEDICINA INTENSIVALTDA - IMI - MANAUS AM [20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
03.197.855/0001-42 [HOSPITAL E MATERNIDADE SANTO ALBERTO LTDA MANAUS AM |20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
03.558.958/0001-90 |CLINICA MATERNO INFANTIL PLANALTO LTDA MANAUS AM [20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
04.218.608/0001-48 f_?gAAESP SOCIEDADE DE ASSISTENCIA MEDICA ESP MANAUS AM |20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
04.382.792/0001-67 [SOC POR BENEFICIENTE DO AMAZONAS MANAUS AM |20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
04.487.476/0001-50 [PRONTOCORD ( HOSPITAL ) MANAUS AM |20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
07.402.410/0001-08 |COMPLEXO HOSPITALAR NILTON LINS LTDA MANAUS AM [20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
23.732.890/0002-02 [UNIMED DE MANAUS EMPREENDIMENTOS S/A MANAUS AM |20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
23.732.890/0004-74 [UNIMED DE MANAUS EMPREENDIMENTOS SA MANAUS AM [20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
83.367.342/0007-67 SA:lSJ%?ACAO ADVENTISTA DE PREV E ASSISTENCIA A MANAUS AM [20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
84.100.189/0001-84 HOSPITAL MATERNIDADE E LABORATORIO FLEMING MANAUS AM [20201222.355691.022059 04.612.990/0003-31 HOSPITAL MATERNIDADE UNIMED MANAUS AM
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Santa Catarina

07 de janeiro de 2021

PRESTADOR EXCLUIDO:

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS

Informamos as alteracdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) nos termos da Instrugdo Normativa/DIPRO N2 46.

ANS - n° 355691

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL MUNICiPIO DEFERIMENTO RAZAO SOCIAL MUNICiPIO
00.826.581/0001-15 [POLICLINICA NOSSA SENHORA DAJUDA LTDA PORTO SEGURO BA |20201222.355691.022059 12.509.891/0001-95 NEUROCCOR PORTO SEGURO | BA
01.950.397/0001-45 [HOSPITAL E MATERNIDADE SILVESTRE LTDA LLl\Jl:ZgitJ:;Eso BA |20201222.355691.022059 01.430.955/0001-41 CASA DE SAUDE SAO JOAO BARREIRAS BA
03.712.738/0002-50 [HOSPITAL DE OLHOS SANTA LUZIA LTDA IRECE BA [20201222.355691.022059 13.342.878/0002-38 HOSPITAL UNIMED FEIRA DE SANTANA FEIRA DE SANTANA| BA
04.602.792/0001-25 [HOSPITAL AEROPORTO LTDA LAURO DE FREITAS BA |20201222.355691.022059 15.233.646/0014-00 HOSPITAL DA SAGRADA FAMILIA SALVADOR BA
07.947.587/0001-90 [HOSPITAL DE ILHEUS LTDA ILHEUS BA [20201222.355691.022059 14.168.470/0001-73 HOSPITAL SAO JOSE ILHEUS BA
13.671.086/0001-26 |GRUPO HOSPITALAR MATTER DEI LTDA FEIRA DE SANTANA BA |20201222.355691.022059 13.227.038/0001-43 HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA FEIRA DE SANTANA| BA
13.808.803/0001-19 [PROMEDICA PATRIMONIAL SA SALVADOR BA |20201222.355691.022059 00.536.674/0001-05 ESPACO BOM VIVER SALVADOR BA
13.838.784/0001-73 |JASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARAVELAS CARAVELAS BA [20201222.355691.022059 96.821.400/0001-37 HOSPITAL SAO PAULO TE;)I;EﬁQSDE BA
13.869.201/0001-71 |[ATENDIMENTOS MEDICOS DE CATU LTDA CATU BA |20201222.355691.022059 08.147.477/0001-06 HOSPITAL AGNUS DEI CATU BA
14.125.504/0001-42 |[FUNDACAO HOSPITALAR DE CAMACAN CAMACAN BA [20201222.355691.022059 14.349.740/0002-23 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA ITABUNA BA
14.137.673/0001-00 E‘I%TIJI?EL DE ATENDIMENTOS MEDICOS DE IRECE IRECE BA |20201222.355691.022059 13.342.878/0002-38 HOSPITAL UNIMED FEIRA DE SANTANA FEIRA DE SANTANA| BA
14.247.175/0001-02 |[FUNDACAO HOSPITALAR DE IPIAU. IPIAU BA |20201222.355691.022059 14.349.740/0002-23 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA ITABUNA BA
14.353.593/0001-84 |CENTRO MEDICO PEDIATRICO DE ITAB ITABUNA BA [20201222.355691.022059 04.906.860/0001-40 CEMEPI ITABUNA BA
14.356.562/0001-87 |CASA DE SAUDE SAO JUDAS TADEU ITABUNA BA |20201222.355691.022059 04.906.860/0001-40 CEMEPI ITABUNA BA
14.517.452/0001-50 |IORTE INST O R T EDUC FISICA JEQUIE BA |20201222.355691.022059 14.349.740/0002-23 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA ITABUNA BA
14.599.484/0001-41 |CLINICA SAO VICENTE LTDA. JEQUIE BA |20201222.355691.022059 14.349.740/0002-23 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA ITABUNA BA
14.606.321/0001-49 |[HOSPITAL PERPETUO SOCORRO. JEQUIE BA [20201222.355691.022059 14.349.740/0002-23 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA ITABUNA BA
14.703.037/0002-71 |CLIMP CLINICA MEDICA DE POJUCA LTDA CATU BA |20201222.355691.022059 08.147.477/0001-06 HOSPITAL AGNUS DEI CATU BA
15.028.343/0001-31 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPETINGA ITAPETINGA BA |20201222.355691.022059 02.535.783/0001-33 POLICLIN ITAPETINGA BA
15.153.745/0002-49 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA SALVADOR BA [20201222.355691.022059 00.536.674/0001-05 ESPACO BOM VIVER SALVADOR BA




07 de janeiro de 2021
Informamos as alteracdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saude

Unimed ¥

ANS - n° 355691

Santa Catarina

PRESTADOR EXCLUIDO:

Suplementar (ANS) nos termos da Instrugdo Normativa/DIPRO N2 46.

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

. . DEFERIMENTO RAZAO SOCIAL o
RAZAO SOCIAL MUNICIPIO MUNICIPIO
15.168.438/0001-50 [CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA S A SALVADOR BA |20201222.355691.022059 00.536.674/0001-05 |ESPACO BOM VIVER SALVADOR BA
15.175.839/0001-38 [FUNDACAO COLOMBO SPINOLA SALVADOR BA |20201222.355691.022059 00.536.674/0001-05 |ESPACO BOM VIVER SALVADOR BA
16.140.295/0003-01 [SERMEC SERVICOS MEDICOS LTDA ME CATU BA |20201222.355691.022059 08.147.477/0001-06 |HOSPITAL AGNUS DEI CATU BA
22.028.034/0001-27 [BAHIA DAY HOSPITAL LTDA EUNAPOLIS BA |20201222.355691.022059 13.562.665/0001-30  [HOSPITAL DAS CLINICAS EUNAPOLIS BA
34.433.037/0001-25 |COCI CLINICA ORT E CIRUR ILHEUS ILHEUS BA [20201222.355691.022059 14.168.470/0001-73  [HOSPITAL SAO JOSE ILHEUS BA
42.370.916/0001-83 E_:::D,\XCIRGO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JAGUAQUARA BA |20201222.355691.022059 04.666.577/0001-98 [HOSPITAL DA CHAPADA ITABERABA BA
00.655.267/0001-17 [SOC PROT M INF DIV PROVIDENCIA RUSSAS CE [20201222.355691.022059 05.868.278/0002-80 |HOSPITAL REG UNIMED FORTALEZA FORTALEZA CE
07.462.468/0001-47 [HOSPITAL ALBANIZA SARASATE MARANGUAPE CE [20201222.355691.022059 05.868.278/0002-80 |HOSPITAL REG UNIMED FORTALEZA FORTALEZA CE
23.443.518/0001-03 [OTOCLINICA S/C LTDA FORTALEZA CE [20201222.355691.022059 00.514.512/0001-76  |CLINICA SAN LORENZO FORTALEZA CE
41.340.407/0001-45 JASSOC FIL DE ATEND MED DE V ALEGRE VARZEA ALEGRE CE [20201222.355691.022059 07.176.670/0001-02  |CASA DE SAUDE SAO MIGUEL CRATO CE
00.510.909/0003-51 |[HOSPITAL UNIMED ASA SUL - HUAS BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
00.510.909/0006-02 [HOSPITAL UNIMED 914 SUL BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
01.869.367/0001-09 [INSTITUTO MEDICO CIRURGICO ASA SUL LTDA BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
02.560.878/0001-07 [HOSPITAL ANCHIETA LTDA BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
03.627.314/0001-07 [HOSPITAL SAO LUCAS LTDA BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
04.862.313/0001-00 |[CENTRO CLINICO AMMA LTDA BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
06.787.173/0001-88 [HOSPITAL E CLINICAS SK STECKELBERG LTDA BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
60.884.855/0022-89 [IMPAR SERVICOS HOSPITALARES S A BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
72.576.143/0001-57 [SERVICOS HOSPITALARES YUGE LTDA BRASILIA DF [20201222.355691.022059 00.049.791/0001-44  |SANTA HELENA BRASILIA DF
03.691.392/0001-70 [CENTRO HOSPITALAR GRANMATER LTDA VITORIA ES |20201222.355691.022059 02.343.203/0001-06 |[HOSPITAL PRAIA DO CANTO VITORIA ES




Santa Catarina

07 de janeiro de 2021

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZAO SOCIAL

MUNICIiPIO

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS

DEFERIMENTO

Informamos as alteracdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) nos termos da Instrugdo Normativa/DIPRO N2 46.

ANS - n° 355691

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

MUNICIiPIO

HOSPITAL MATERNIDADE SAGRADO CORACAO DE

HOSPITAL MATERNIDADE SAGRADO CORACAO DE

27.727.452/0001-26 MARIA JOAO NEIVA ES |20201222.355691.022059 27.727.452/0002-07 MARIA JOAO NEIVA ES
28.404.382/0001-38 [HOSPITAL MATERNIDADE SANTA HELENA ITAPEMIRIM ES |20201222.355691.022059 27.193.705/0003-90  [HOSPITAL EVANGELICO LITORAL SUL ITAPEMIRIM ES
00.132.791/0001-03 [HOSPITAL ELMO DE AZEVEDO LTDA CALDAS NOVAS GO |20201222.355691.022059 02.147.775/0001-10 EI?::I'ETCAI‘[;AE MATERNIDADE NOSSA SENHORA CALDAS NOVAS | GO
01.023.324/0001-08 [HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA LTDA-EPP ANAPOLIS GO |20201222.355691.022059 01.016.591/0001-58  [HOSPITAL SAO ZACARIAS LTDA ANAPOLIS GO
01.130.491/0001-58 gisgg::’ig?RZROTECAO MATERNIDADE INFANCIA GOIANDIRA GO |20201222.355691.022059 01.323.146/0001-30  [SANTA CASA DE MISER. DE CATALAO CATALAO GO
02.852.861/0001-23 [HOSPITAL E MAT JARDIM AMERICA LTDA GOIANIA GO [20201222.355691.022059 00.053.629/0001-08 [MATERNIDADE FEMINA GOIANIA GO
02.858.660/0001-33 |[CENTRO CIRUGICO SANTA MONICA CALDAS NOVAS GO |20201222.355691.022059 02.147.775/0001-10 EI?::I'ETCAI‘[;AE MATERNIDADE NOSSA SENHORA CALDAS NOVAS | GO
05.307.779/0001-06 [CENTRO VIDA LTDA GOIANIA GO |20201222.355691.022059 00.053.629/0001-08 [MATERNIDADE FEMINA GOIANIA GO
05.562.645/0001-31 [SERVICOS MEDICOS E DIAG TERAPEUTICOS SS GOIANIA GO [20201222.355691.022059 00.053.629/0001-08 |MATERNIDADE FEMINA GOIANIA GO
05.562.645/0003-01 [SERVICOS MEDC DIAG TERAPEUTICOSS S GOIANIA GO |20201222.355691.022059 00.053.629/0001-08 [MIATERNIDADE FEMINA GOIANIA GO
06.004.265/0001-44 [ARATAQUE E SAGAWA LTDA EPP ANICUNS GO |20201222.355691.022059 02.023.729/0001-09  |[HOSPITAL SAO SEBASTIAO ITABERAI GO
25.134.453/0001-31 JAMOUS CENTRO DIAGNOSTICO LTDA - EPP ANAPOLIS GO |20201222.355691.022059 01.016.591/0001-58  [HOSPITAL SAO ZACARIAS LTDA ANAPOLIS GO
33.581.562/0001-25 [INSTITUTO DO RIM DE GOIANIA LTDA GOIANIA GO [20201222.355691.022059 00.053.629/0001-08 [MATERNIDADE FEMINA GOIANIA GO
00.125.683/0001-03 [POLICLINICA IBIRAPUERA SAO LUIS MA 120201222.355691.022059 22.575.454/0001-23  [HOSPITAL SAO RAIMUNDO COELHONETO |MA
02.292.905/0001-08 |ALL INCORPORACAO DE SERVICOS LTDA SAO LUIS MA [20201222.355691.022059 22.575.454/0001-23  [HOSPITAL SAO RAIMUNDO COELHONETO |MA
05.292.982/0001-56 [FUNDACAO ANTONIO JORGE DINO SAO LUIS MA [20201222.355691.022059 22.575.454/0001-23  [HOSPITAL SAO RAIMUNDO COELHONETO |MA
05.292.982/0002-37 [FUNDACAO ANTONIO JORGE DINO SAO LUIS MA [20201222.355691.022059 22.575.454/0001-23  [HOSPITAL SAO RAIMUNDO COELHO NETO |MA
06.265.912/0001-71 [CENTRO MEDICO MARANHENSE SAO LUIS MA [20201222.355691.022059 22.575.454/0001-23  [HOSPITAL SAO RAIMUNDO BALSAS MA
07.498.009/0001-13 [INSTITUTO DO COMPORTAMENTO INCONS LTDA RAPOSA MA [20201222.355691.022059 60.975.737/0022-86  [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO BALSAS MA
41.469.776/0001-32 |UNIDADE DE PEDIATRIA E CIRURGIA LTDA SAO LUIS MA [20201222.355691.022059 22.575.454/0001-23  [HOSPITAL SAO RAIMUNDO BALSAS MA




Santa Catarina

07 de janeiro de 2021

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZAO SOCIAL

MUNICIiPIO

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS

DEFERIMENTO

Informamos as alteracdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) nos termos da Instrugdo Normativa/DIPRO N2 46.

ANS - n° 355691

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

MUNICIiPIO

CENTRO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

69.420.156/0001-28 CARDIOLOGICO SAO LUIS MA [20201222.355691.022059 22.575.454/0001-23 |HOSPITAL SAO RAIMUNDO BALSAS MA
02.910.069/0001-88 [MAMAE CANGURU LTDA CUIABA MT |20201222.355691.022059 70.524.145/0001-77 |HOSPITAL SANTA ROSA CUIABA MT
15.081.599/0001-02 [HOSPITAL E MATERNIDADE SAO GERALDO LTDA VILARICA MT [20201222.355691.022059 26.581.896/0001-33 |HOSPITAL E CLINICA DR IRON CONFRESA MT
17.144.337/0001-75 f_ﬁ;iizgs MEDICOS INTENSIVOS ESPECIALIZADOS CUIABA MT |20201222.355691.022059 70.524.145/0001-77 |HOSPITAL SANTA ROSA CUIABA MT
18.146.705/0001-87 :,’:‘Ai-_;TUTO MATOGROSSENSE DE TERAPIA INTENSIVA PRIMAVERA DO LESTE | MT [20201222.355691.022059 01.383.835/0001-30 [HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA PRIMQ\QE_EA po MT
37.460.565/0001-61 |[CENTRO MEDICO BENEF LIRIO DOS VALES VARZEA GRANDE MT |20201222.355691.022059 03.539.681/0001-59 [HOSPITAL SAO LUCAS VARZEA GRANDE |MT
70.488.358/0001-90 [CSIT SERVICOS HOSPITALARES LTDA CUIABA MT [20201222.355691.022059 70.524.145/0001-77 |HOSPITAL SANTA ROSA CUIABA MT
01.201.051/0001-44 [SOCIEDADE BENEFICENTE GONCALVES LEDO BONITO MS |20201222.355691.022059 04.311.093/0005-50 [HOSPITAL CASSEMS UNIDADE AQUIDAUANA AQUIDAUANA | MS
02.037.950/0001-16 [IRM. STA. CAS. DE MIS. CASSILANDIA CASSILANDIA MS |20201222.355691.022059 03.583.788/0001-02 [HOSPITAL SAO LUCAS CASSILANDIA MS
03.038.445/0001-59 ﬁf’)ss(;(lz'll't\-\(lf:Ro AQUIDAUANENSE DE ASSISTENCIA AQUIDAUANA MS [20201222.355691.022059 04.311.093/0005-50 [HOSPITAL CASSEMS UNIDADE AQUIDAUANA AQUIDAUANA | MS
07.449.091/0001-96 [DOMINGUES PEREIRA E GALVAO LTDA ME CAMPO GRANDE MS |20201222.355691.022059 00.860.841/0001-79  [CLINICA DE CAMPO GRANDE S/A CAMPO GRANDE | MS
37.219.813/0001-87 [POLICLINICA MATERNAL LTDA FATIMA DO SUL MS |20201222.355691.022059 01.951.177/0001-36 [HOSPITAL DA SIAS FATIMADO SUL | MS
37.541.729/0001-85 [IRM. STA. CASA DE MIS. AP. TABOADO APARECIDA DO TABOADO| MS [20201222.355691.022059 03.163.888/0001-71 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PARANAIBA PARANAIBA MS
02.212.781/0001-03 i/ﬂSSEDSSDEERiiNNﬁQ)CIENTE WALDEMAR SERRANIA MG |20201222.355691.022059 16.650.756/0001-16  |HOSP. CASA DE CARIDADE DE ALFENAS ALFENAS MG
07.735.098/0001-74 [INSTITUTO PRO VIDA PATROCINIO MG |20201222.355691.022059 23.406.564/0001-24  |SANTA CASA PATROCINIO MG
16.513.178/0036-04 [HOSPITAL UNIMED - UNIDADE BETIM BETIM MG [20201222.355691.022059 07.373.865/0001-42  |CLINICA NOVOS RUMOS BETIM MG
16.921.561/0001-63 [HOSPITAL UNIMED MONTES CLAROS MONTES CLAROS MG |20201222.355691.022059 00.991.591/0001-06 glé)'\ll)?'\?sgo DE SAUDE DILSON DE QUADROS MONTES CLAROS |MG
17.077.538/0001-05 [CASA DE SAUDE XAVIER LTDA BARBACENA MG |20201222.355691.022059 03.350.495/0001-77 |HOSPITAL SAO FRANCISCO BARBACENA MG
17.513.235/0001-80 [ASSOCIACAO MARIO PENNA BELO HORIZONTE MG |20201222.355691.022059 00.064.842/0001-07 [PHD PACE HOSPITAL BELO HORIZONTE |MG




Santa Catarina

07 de janeiro de 2021

PRESTADOR EXCLUIDO:
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MUNICIiPIO
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Informamos as alteracdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) nos termos da Instrugdo Normativa/DIPRO N2 46.
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PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS
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MUNICIiPIO

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE ABADIA DOS

18.157.271/0001-10 DOURADOS ABADIA DOS DOURADOS | MG |20201222.355691.022059 19.849.462/0001-06  [SANTA CASA COROMANDEL COROMANDEL |MG
20.342.408/0001-59 [HOSPITAL OLYNTHO ALMADA ASTOLFO DUTRA MG |20201222.355691.022059 19.529.478/0001-31 [HOSPITAL DE CATAGUASES CATAGUASES |MG
21.047.469/0002-37 ?S:gL"EAHLOUGIEI\SIECDOBETIM COOPERATIVA DE BETIM MG |20201222.355691.022059 07.373.865/0001-42  |CLINICA NOVOS RUMOS BETIM MG
22.589.279/0001-23 [PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO CONSELHEIRO LAFAIETE | MG [20201222.355691.022059 19.715.663/0001-10  |[HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE CO&SFEALIE_?:ERO MG
60.518.180/0009-87 [SOCIEDADE EDUCADORA DA INFANCIA E JUVENTUDE UBERABA MG |20201222.355691.022059 25.431.834/0001-82  [HOSPITAL SAO MARCOS DE UBERABA UBERABA MG
64.325.228/0002-15 [PRONTO ATENDIMENTO UNIMED MONTE CARMELO MONTE CARMELO MG |20201222.355691.022059 22.605.232/0001-06 |[HOSP STA TEREZINHA MONTE CARMELO |MG
66.343.559/0003-94 ?EA’;‘:&LESAEE?CgTONI COOPERATIVA DE TEOFILO OTONI MG |20201222.355691.022059 02.267.239/0001-58  |[HOSPITAL PHILADELFIA TEOFILO OTONI  |MG
70.947.908/0003-54 [NUCLEO DE OTORRINO LTDA BELO HORIZONTE MG [20201222.355691.022059 00.064.842/0001-07 |PHD PACE HOSPITAL BELO HORIZONTE |MG
01.422.595/0001-36 [HOSPITAL DAS CLINICAS DE PARAUAPEBAS LTDA PARAUAPEBAS PA [20201222.355691.022059 00.829.491/0001-88  [PROCLINICA PARAUAPEBAS | PA
01.499.603/0001-42 [INSTITUTO SAUDE DA MULHER LTDA BELEM PA [20201222.355691.022059 04.201.372/0007-22  |[HOSP GERAL UNIMED - HGU BELEM PA
01.747.603/0001-14 SR'ES\I/':';';ERPIRES & CIALTDA/HOSP. CRISTO ITAITUBA PA [20201222.355691.022059 05.051.115/0001-29  |CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTO ANTONIO ITAITUBA PA
02.202.173/0001-18 [HOSPITAL JULIA SEFER SA LTDA ABAETETUBA PA [20201222.355691.022059 84.192.533/0001-02  [MATERNIDADE EDILSON SOUZA ABAETETUBA PA
03.264.911/0001-14 [HOSPITAL DAS CLINICAS DE ANANINDEUA SC LTDA ANANINDEUA PA [20201222.355691.022059 10.678.790/0001-12  [HOSPITAL MODELO A LTDA ANANINDEUA PA
05.015.755/0001-83 [HOSPITAL DOM BOSCO LTDA ITAITUBA PA [20201222.355691.022059 05.051.115/0001-29  |CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTO ANTONIO ITAITUBA PA
05.180.351/0001-45 [HOSPITAL DAS CLINICAS CAPANEMA LTDA CAPANEMA PA [20201222.355691.022059 03.418.190/0001-50 [HOSPITAL SAUDE CENTER CAPANEMA PA
05.390.737/0001-81 |[HOSPITAL SAO JOSE CASTANHAL PA [20201222.355691.022059 05.389.093/0001-01  [HOSPITAL F MAGALHAES CASTANHAL PA
10.216.398/0001-51 \K/EI'ES'\LIJTI\SI TAKAYA HOSPITAL E MATERNIDADE SAO ITAITUBA PA [20201222.355691.022059 05.051.115/0001-29  |[CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTO ANTONIO ITAITUBA PA
10.231.967/0001-38 E#L'\XFARMA SERVICOS MEDICOS E FARMACEUTICOS SANTAREM PA [20201222.355691.022059 05.001.243/0001-68  |HOSPITAL JOAO XXIIl LTDA SANTAREM PA
60.975.737/0026-00 POCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO (SAGRADA SANTAREM PA [20201222.355691.022059 05.001.243/0001-68  |HOSPITAL JOAO XXIII LTDA SANTAREM PA

FAMILIA)
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83.366.500/0001-79 [CLINICA DO BEBE S/S LTDA BELEM PA [20201222.355691.022059 04.201.372/0007-22 |HOSP GERAL UNIMED - HGU BELEM PA
83.366.526/0001-17 [HOSPITAL SAMARITANO BELEM PA 120201222.355691.022059 04.201.372/0007-22 [HOSP GERAL UNIMED - HGU BELEM PA
00.949.805/0001-86 |CLINICAD CLIN CRIANCA E ADOLESC JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 |[HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
01.804.312/0001-10 [CLINICA SANTA TEREZA SC LTDA JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 [HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
02.352.069/0001-00 [MEMORIAL STA THEREZA CIR PROG LTDA JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 [HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
05.842.952/0001-76 EI&I)I;':’,II_FAL:_NAEQELRONTO SOCORRO INFANTIL E CAMPINA GRANDE PB [20201222.355691.022059 07.678.950/0001-19 [SAS CAMPINA GRANDE | PB
08.290.967/0001-67 [HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39  |HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
08.558.827/0001-27 |CLINICA SANTA LUCIA PRINCESA ISABEL PB [20201222.355691.022059 41.122.003/0001-85 [CENTRO HOSPITALAR DE PIANCO LTDA PIACO PB
08.677.510/0006-14 ggi;)gADLAD;T\XTAL DE ITAPORANGA DR JOSE ITAPORANGA SP 120201222.355691.022059 50.059.054/0001-09 [HOSP.MATERN. N.S.DAS GRACAS ITAPORANGA SP
09.030.263/0001-18 |[CASA DE SAUDE E MAT SR DA LUZ LTDA GUARABIRA PB [20201222.355691.022059 09.239.385/0001-19  |CLINICA STA CLARA GUARABIRA PB
09.055.245/0001-90 |SOC MANTENEDORA HOSP REG MAT SV PAULO ITABAIANA SE |20201222.355691.022059 13.002.704/0001-45 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE ITABAIANA SE
09.096.207/0001-86 [PRONTO SOC INF RODRIGUES AGUIAR JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 [HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
09.108.614/0001-66 |[CASA DE SAUDE SAO PEDRO JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 [HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
09.114.695/0001-07 |CLINICA ORTO TRAUM JOAO PESSOA JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 [HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
09.121.674/0001-19 [HOSPITAL1 M ID P P LTDA JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 [HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
09.125.576/0001-50 [PRONTOCOR PRONT SOC CARDIOLOGICO JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 |[HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
09.333.832/0001-02 [CENT PARAIB UROLOG INFERTILIDADE JOAO PESSOA PB [20201222.355691.022059 08.680.639/0003-39 |[HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY JAO PESSOA PB
09.434.101/0001-45 [HOSP E PRONTO SOC INF STARITA SANTA RITA PB [20201222.355691.022059 09.433.715/0001-02  [HOSP E MAT GOV FLAVIO R COUTINHO SANTA RITA PB
00.207.774/0001-98 [CENTRO DE DIAGNOSTICO PARANA MARINGA PR [20201222.355691.022059 00.855.774/0001-02  [HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS MARINGA PR
00.863.725/0002-94 [CIS CENTRO INTEGRADO DE SAUDE S/C LTDA ITAIPULANDIA PR [20201222.355691.022059 85.071.785/0001-46  |[HOSPITAL CELSO PRADO LTDA MISSAL PR
02.739.972/0001-28 |CLIN DE OTORR DR FCO JOSE SCHWERZ SC CASCAVEL PR [20201222.355691.022059 02.551.236/0001-41  [INSTITUTO DA VISAO CASCAVEL PR
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08.581.140/0001-02 [ENZO NAPOLI HAMAMOTO HOSPITAL CORBELIA PR [20201222.355691.022059 75.538.389/0001-22 |HOSPITAL SANTA SIMONE CORBELIA PR
60.975.737/0062-73 'I:I?:EETC/T[;EEGIONAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA UNIAO DA VITORIA PR [20201222.355691.022059 60.975.737/0062-73 'I:I?:EETC/T[;EEGIONAL DE CARIDADE N. SENHORA DA UNIAO DA VITORIA| PR
75.379.024/0001-00 [HOSPITAL E MATER SANTA TEREZINHA LTDA JAPURA PR [20201222.355691.022059 30.877.502/0001-66 |[HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA JAPURA PR
76.024.066/0001-83 [HOSPITAL DO CORACAO LTDA CURITIBA PR [20201222.355691.022059 00.694.303/0001-51 [HOSPITAL VITA CURITIBA CURITIBA PR
76.051.317/0001-19 [HOSP E MATERNIDADE LUNARDELLI LTDA LUNARDELLI PR [20201222.355691.022059 28.959.388/0001-71 |ASSOCIACAO LUNARDELLI MAIS SAUDE LUNARDELLI PR
76.148.675/0001-44 |[HOSPITAL SAO JORGE BELA VISTA DO PARAISO | PR [20201222.355691.022059 75.757.849/0001-03  [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMBE CAMBE PR
76.294.776/0001-23 [CLIN. DE ESTETICA JIMENEZ LTDA CASCAVEL PR [20201222.355691.022059 02.551.236/0001-41 |INSTITUTO DA VISAO CASCAVEL PR
77.146.603/0001-20 [HOSPITAL SANTA TEREZA DE GUARAPUAVA LTDA GUARAPUAVA PR [20201222.355691.022059 00.098.888/0001-47 |MATERNIDADE MATER DEI GUARAPUAVA PR
77.368.447/0001-42 |[KATO & MIYAKAWA LTDA MOREIRA SALES PR [20201222.355691.022059 77.545.887/0001-28 |HOSPITAL SANTA MARIA DE GOIOERE LTDA GOIOERE PR
77.448.975/0001-01 Eﬁ;nlﬁth'\:ATERNIDADE SANTA FELICIDADE DE FAXINAL PR [20201222.355691.022059 76.562.198/0005-92 [HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS APUCARANA PR
77.524.635/0001-12 |CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA CAVALCANTI CURITIBA PR [20201222.355691.022059 00.694.303/0001-51 [HOSPITAL VITA CURITIBA CURITIBA PR
77.545.689/0001-64 |[HOSPITAL SAO FRANCISCO DE JANIOPOLIS LTDA GOIOERE PR [20201222.355691.022059 75.887.471/0001-62  [SANTA CASA DE MISERICORDIA MARIA ANTONIETA GOIOERE PR
77.813.517/0001-24 [HOSPITAL DR ARYZONE LTDA FRANCISCO BELTRAO PR [20201222.355691.022059 72.510.480/0003-03 |CEONC FE?I[\ITCRIZEDO PR
77.876.845/0001-70 [HOSPITAL SANTA LUCIA JOAO TALES LARA MANOEL TUPASSI PR [20201222.355691.022059 77.302.818/0001-93  [HOSPITAL SAO LUCAS DE ASSIS CHAT. LTDA. CHATE/-\ASS::RIAND PR
78.416.534/0001-90 [STA CASA DE JOAQUIM TAVORA JOAQUIM TAVORA PR [20201222.355691.022059 03.508.210/0001-83  |AS ASSIST MED HOSP DR LIN JOAQUIM TAVORA | PR
78.611.845/0001-00 [HOSPITAL INFANTIL DE LONDRINA LTDA LONDRINA PR [20201222.355691.022059 01.074.901/0001-90 |ORTOMED SERVICOS MEDICOS LONDRINA PR
80.250.566/0001-00 |[HOSP. VICENTINO DE PONTA GROSSA PONTA GROSSA PR [20201222.355691.022059 77.781.706/0002-43  |HOSPITAL GERAL UNIMED PONTA GROSSA | PR
80.402.043/0001-32 [CUIDADOS INTENSIVOS DAS NACOES SC LTDA CURITIBA PR [20201222.355691.022059 00.694.303/0001-51 [HOSPITAL VITA CURITIBA CURITIBA PR
80.617.053/0001-95 FUNDACAO HOSP SAUDE MUN FIGUEIRA FIGUEIRA PR [20201222.355691.022059 78.209.558/0001-79  |MISERICORDIA JACAREZINHO JACAREZINHO PR
80.618.200/0001-41 [HOSPITAL CAROLINA LUPION JAGUARIAIVA PR [20201222.355691.022059 77.781.706/0002-43  [HOSPITAL GERAL UNIMED PONTA GROSSA | PR
80.860.273/0001-45 [SOC. HOSPITALAR BOM JESUS RIO NEGRO PR [20201222.355691.022059 80.860.273/0001-45 [SOC. HOSP. BOM JESUS RIO NEGRO PR
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IASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A

HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE N. SENHORA DA

81.644.718/0001-12 INFANCIA-APMI UNIAO DA VITORIA PR [20201222.355691.022059 60.975.737/0062-73 APARECIDA UNIAO DA VITORIA| PR
81.697.419/0001-46 [UNIMED FOZ DO IGUAGU FOZ DO IGUAGCU PR [20201222.355691.022059 00.304.148/0001-10  [HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTI FOZ DO IGUACU | PR
85.021.665/0001-34 [HOSPITAL DE OLHOS DE LONDRINA LONDRINA PR [20201222.355691.022059 01.074.901/0001-90 [ORTOMED SERVICOS MEDICOS LONDRINA PR
88.662.077/0005-00 éii?ﬁ?fngBg:\lRE;g:;z\gE EDUCACIONALE IBAITI PR [20201222.355691.022059 76.562.198/0006-73  [HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS RIBEIISéELDO PR
95.366.126/0001-90 [INSTITUTO DOS OLHOS CURITIBA PR [20201222.355691.022059 00.694.303/0001-51  [HOSPITAL VITA CURITIBA CURITIBA PR
10.070.258/0001-18 EF_{;):‘TO SOCORRO DE CARDIOLOGIA DE CARUARU CARUARU PE [20201222.355691.022059 11.403.037/0001-87  |INSTITUTO PE DE CIRURGIA E ORTOPEDIA CARUARU PE
10.988.301/0001-29 IFl\I;sR-E;LIiILOO?:IEG,\GEI)ngNA INTEGRAL PROF RECIFE PE [20201222.355691.022059 01.291.959/0001-96  [SOS MAOS RECIFE LTDA RECIFE PE
11.403.094/0001-66 |CASA DE SAUDE SANTA EFIGENIA LTDA. CARUARU PE |20201222.355691.022059 11.403.037/0001-87  |INSTITUTO PE DE CIRURGIA E ORTOPEDIA CARUARU PE
11.452.240/0001-43 [HOSPITAL JAYME DA FONTE RECIFE PE [20201222.355691.022059 01.291.959/0001-96  [SOS MAOS RECIFE LTDA RECIFE PE
11.469.145/0001-52 [CASA SAUDE J. MOURA SOARES LTDA. AFOGADOS DA INGAZEIRA| PE [20201222.355691.022059 11.469.145/0001-52  |[CENTRO HOSPITALAR DR. JOSE EVOIDE DE MOURA Aﬁﬁgﬁ?g;'EA PE
11.719.465/0001-13 [CASA SAUDE MAT. CLOT. S. MAIOR SERRA TALHADA PE |20201222.355691.022059 10.280.543/0001-63  |[HOSPITAL SAO VICENTE SERRATALHADA | PE
11.719.614/0001-44 JS?\?)EJgLS\SS CARVAL. NUNES (PRONTO SOCORRO SERRA TALHADA PE [20201222.355691.022059 10.280.543/0001-63  |[HOSPITAL SAO VICENTE SERRA TALHADA | PE
35.398.437/0001-00 [ECO CLINICA LTDA HOSPITAL MATERNIDADE AFOGADOS DA INGAZEIRA| PE [20201222.355691.022059 11.469.145/0001-52  |[CENTRO HOSPITALAR DR. JOSE EVOIDE DE MOURA Aﬁﬁgﬁ?g;EA PE
35.619.642/0001-58 |[CLINICA NOSSA SENHORA DO CARMO SERTANIA PE [20201222.355691.022059 35.619.642/0001-58  |CLINICA NOSSA SENHORA DO CARMO SERTANIA PE
40.892.341/0001-33 ETE: HOSPITAL GERAL DE URGEN. N S DAS GRACAS SAO JOSE DO BELMONTE | CE [20201222.355691.022059 06.272.659/0001-83  [HOSPITAL GERAL DE BREJO SANTO BREJO SANTO CE
69.924.546/0001-35 [HOSP. GERAL MENINO JESUS LTDA. SAO JOSE DO EGITO PE [20201222.355691.022059 11.469.145/0001-52  |[CENTRO HOSPITALAR DR. JOSE EVOIDE DE MOURA Aﬁﬁgﬁ?g;fA PE
06.553.564/0011-00 [HOSPITAL REG. EUSTAQUIO PORTELA VALENGA DO PIAUI Pl [20201222.355691.022059 97.351.266/0001-10  [HOSPITAL N.S. DAS VITORIAS LTDA OEIRAS Pl
06.553.564/0102-81 [HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ PICOS Pl |20201222.355691.022059 00.814.030/0001-31  [CMIAL-CLINICA INF. ANISINHA LUZ PICOS Pl
06.600.100/0001-35 [CASA DE SAUDE DR SEBASTIAO MARTINS LTDA FLORIANO Pl |20201222.355691.022059 10.485.371/0001-64 |HOSPITALJPAULO I | FLORIANO Pl
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06.706.246/0001-60 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PHB PARNAIBA Pl [20201222.355691.022059 00.131.874/0001-88  |[PRONTOCLINICA PARNAIBA Pl
06.707.814/0001-47 [HOSPITAL GERAL DE PICOS LTDA PICOS Pl |20201222.355691.022059 00.814.030/0001-31  [CMIAL-CLINICA INF. ANISINHA LUZ PICOS PI
06.734.248/0001-62 JOSE SOARES FILHO PICOS Pl [20201222.355691.022059 00.814.030/0001-31  |[CMIAL-CLINICA INF. ANISINHA LUZ PICOS Pl
07.101.603/0001-29 |CLINICA SANTA CLARA LTDA TERESINA Pl |20201222.355691.022059 01.775.217/0001-36  [HOSPITAL SAO PAULO TERESINA Pl
08.454.313/0001-21 [MEMORIAL SANTA LUZIA PICOS Pl |20201222.355691.022059 00.814.030/0001-31  |[CMIAL-CLINICA INF. ANISINHA LUZ PICOS Pl
10.992.824/0001-49 [CLIMEGESI CLINICA MEDICA GERAL DE SIMOES LTDA SIMOES Pl [20201222.355691.022059 97.351.266/0001-10  |HOSPITAL N.S. DAS VITORIAS LTDA OEIRAS Pl
12.066.486/0001-40 [MATERNIDADE E CASA DE SAUDE SAO JOSE LTDA PICOS Pl |20201222.355691.022059 00.814.030/0001-31  [CMIAL-CLINICA INF. ANISINHA LUZ PICOS Pl
23.503.410/0001-50 |LUIS COELHO DA LUZ FILHO PAULISTANA Pl [20201222.355691.022059 04.878.621/0001-23  |[HOSPITAL MEMORIAL DO CARMO PICOS Pl
73.711.236/0001-00 [PROMEDICA LTDA PARNAIBA Pl [20201222.355691.022059 00.131.874/0001-88  |[PRONTOCLINICA PARNAIBA Pl
03.146.010/0003-90 |CRPT ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR LTDA. SAO GONGALO RJ [20201222.355691.022059 27.036.896/0001-15  |CLINICA SANTA TEREZINHA SAO GONGALO RJ
29.274.024/0007-06 [UNIDADE NEONATAL LAGOA LTDA NITEROI RJ 120201222.355691.022059 00.247.125/0002-00 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO NITEROI RJ
29.595.774/0001-94 [CASA SAUDE E MAT.NSA.SRA.DA GUIA ITAGUAI RJ [20201222.355691.022059 40.201.642/0003-35 |[CMMA - CENTRO MEDICO MOISES ABRAAO- EPP ITAGUAI RJ
32.154.700/0001-27 |[HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR BARRA LTDA RIO DE JANEIRO RJ [20201222.355691.022059 00.937.991/0002-14  |[HOSPITAL DE CLINICAS SAO MATHEUS RIO DE JANEIRO | RJ
32.354.011/0012-19 |[HOSPITALELGJ - F E D A ARCOVERDE VALENCA RJ 120201222.355691.022059 00.368.318/0003-91  |[HOSPITAL DE CLINICAS MARQUES DE VALENCA VALENCA RJ
32.410.037/0001-84 [FUNDACAO EDUCACIONAL SEVERINO SOMBRA VASSOURAS RJ [20201222.355691.022059 32.410.037/0001-84  |[FUSVE VASSOURAS RJ
32.410.615/0001-82 [IRM SANTA CASA MIS CID VASSOURAS VASSOURAS RJ 120201222.355691.022059 32.410.037/0001-84  |FUSVE VASSOURAS RJ
33.551.938/0001-59 |[CASA DE SAUDE SANTA MARIA LTDA RIO DE JANEIRO RJ 120201222.355691.022059 00.937.991/0002-14  |[HOSPITAL DE CLINICAS SAO MATHEUS RIO DE JANEIRO | RJ
33.575.127/0012-40 |CASA DE SAUDE SANTA THEREZINHA S A RIO DE JANEIRO RJ 120201222.355691.022059 00.937.991/0002-14  |HOSPITAL DE CLINICAS SAO MATHEUS RIO DE JANEIRO | RJ
39.172.135/0001-70 [INFANT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP NITEROI RJ [20201222.355691.022059 00.247.125/0002-00 [HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO NITEROI RJ
39.256.128/0006-60 |[CENTRO DE OLHOS AVENIDA SETE DE SETEMBRO NITEROI RJ 120201222.355691.022059 00.247.125/0002-00 |HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO NITEROI RJ
60.884.855/0012-07 [IMPAR SERVICOS HOSPITALARES LTDA NITEROI RJ [20201222.355691.022059 00.247.125/0002-00 [HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO NITEROI RJ
60.922.168/0003-48 |[ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA RIO DE JANEIRO RJ 120201222.355691.022059 00.937.991/0002-14  |HOSPITAL DE CLINICAS SAO MATHEUS RIO DE JANEIRO | RJ
02.085.707/0001-73 |HOSPITAL DE OLHOS DE MOSSORO LTDA MOSSORO RN |20201222.355691.022059 00.979.701/0001-14  |CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGI MOSSORO RN
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ASSOCIACAO DOS FUNC PUBLICOS DO EST DO RIO

07.506.752/0005-00 [INSTITUTO DE SAUDE E EDUCACAO VIDA ARROIO DOS RATOS RS [20201222.355691.022059 92.741.016/0004-16 GRANDE DO SUL SAO JERONIMO | RS
12.133.133/0001-15 [CENTRO MEDICO INTEGRADO NA SAUDE SALTO DO JACUI RS |20201222.355691.022059 89.658.025/0001-90  [HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL SCHNEIDER SALTO DO JACUI | RS
88.625.686/0020-10 |[ASSOC EDUCADORA SAO CARLOS - AESC CANOAS RS [20201222.355691.022059 09.549.061/0003-49  |GAMP CANOAS RS
97.731.889/0001-19 [HOSPITAL NSA SRA DO CARMO AUT MUNIC TAPES RS [20201222.355691.022059 92.815.000/0001-68  [IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA POA PORTO ALEGRE | RS
06.260.941/0001-40 [HGO - HOSPITAL GERAL E ORTOPEDICO LTDA - ME CACOAL RO [20201222.355691.022059 05.561.915/0001-90 [HOSPITAL E MATERNIDADE SAO PAULO LTDA CACOAL RO
07.472.254/0001-51 [HOSP COR HOSPITAL DO CORACAO DE RONDONIA PORTO VELHO RO [20201222.355691.022059 00.919.386/0001-30  |HOSPITAL 9 DE JULHO DE RONDONIA PORTO VELHO | RO
00.331.474/0001-16 [HOSPITAL DA MULHER BOA VISTA RR [20201222.355691.022059 10.169.852/0002-41  |HOSPITAL UNIMED BOA VISTA RR
01.476.404/0005-42 QZSVO::QEAA%UDAS CRIANCAS EXCEPCIONAIS DE FRAIBURGO SC [20201222.355691.022059 01.476.404/0005-42  [ACENI FRAIBURGO SC
01.630.921/0002-81 [SOCIEDADE PADRE EDUARDO MICHELIS SAO BENTO DO SUL SC [20201222.355691.022059 01.630.921/0002-81 [HOSPITAL E MATERNIDADE SAGRADA FAMILIA SAO BENTO DO SUL| SC
01.767.090/0001-03 [SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE FREI BRUNO XAXIM SC [20201222.355691.022059 01.767.090/0001-03  [HOSPITAL FREI BRUNO XAXIM SC
01.880.344/0001-03 |[HOSPITAL SANTA CATARINA BLUMENAU SC [20201222.355691.022059 01.307.413/0001-86 :B?UTI\/IIIE;ELL:_TF%EE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU SC
02.160.922/0001-91 ,:/ISESEICAIE)CAO COMUNITARIA SAO JUDAS TADEU DE MELEIRO SC [20201222.355691.022059 02.160.922/0001-91 [HOSPITAL SAO JUDAS TADEU MELEIRO SC
03.016.827/0001-81 [YOUNG SOUL CIRURGIA PLASTICA LTDA - EPP FLORIANOPOLIS SC [20201222.355691.022059 83.884.999/0001-06 |IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE FLORIANOPOLIS | SC
03.698.764/0001-90 [CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA LEANDRO OLIVEIRA JOINVILLE SC [20201222.355691.022059 82.602.327/0003-60 [CENTRO HOSPITALAR UNIMED JOINVILLE SC
08.325.231/0003-49 [INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA ITAJAI SC [20201222.355691.022059 08.325.231/0003-49  [INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA ITAJAI SC
12.846.027/0001-89 SSOS(S)SII_ACAO HOSPITALAR SAO JOSE DE JARAGUA JARAGUA DO SUL SC [20201222.355691.022059 12.846.027/0001-89  |HOSPITAL SAO JOSE JARAGUA DO SUL | SC
15.281.509/0001-27 [ASSOCIACAO BENEFICENTE FREI ROGERIO ANITA GARIBALDI SC [20201222.355691.022059 15.281.509/0001-27 |HOSPITAL FREI ROGERIO ANITA GARIBALDI | SC
24.006.302/0004-88 IAE;AEUADSE_ INSTITUTO DESEN. ENSINO E ASSISTENCIA JAGUARUNA SC [20201222.355691.022059 24.006.302/0004-88 |HOSPITAL DE CARIDADE DE JAGUARUNA JAGUARUNA SC
28.700.530/0002-42 |[ASSOCIACAO HOSPITALAR DOM JOAQUIM SOMBRIO SC [20201222.355691.022059 28.700.530/0002-42  |HOSPITAL DOM JOAQUIM SOMBRIO SC
28.700.530/0003-23 INST MARIA SCHMITT DE DESENV DE ENS, ASSIST TIMBE DO SUL SC [20201222.355691.022059 28.700.530/0003-23  |INSTITUTO MARIA SCHMITT TIMBE DO SUL SC

SOC E SAUDE DO C
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34.048.494/0001-04 [DEOLINDO JOSE BAGGIO PONTE SERRADA SC [20201222.355691.022059 34.048.494/0001-04 HOSPITAL SANTA LUZIA PONTE SERRADA | SC
60.194.990/0022-00 :g;;ﬁﬁngﬁﬂATERNIDADE MARIETA KONDER ITAJA SC [20201222.355691.022059 08.325.231/0003-49 INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA ITAJA SC
60.922.168/0051-45 [ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA TIJUCAS SC [20201222.355691.022059 60.922.168/0051-45 ggffgﬁrl[ SAO JOSE E MATERNIDADE CHIQUINHA TIJUCAS SC
60.922.168/0052-26 [ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA BLUMENAU SC [20201222.355691.022059 01.307.413/0001-86 :B(I.)UTI\/II':;-ZLL:}%EE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU SC
60.922.168/0053-07 [ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA TUBARAO SC [20201222.355691.022059 01.595.799/0001-79 [SOCIMED SERVICOS HOSPITALARES TUBARAO SC
60.975.737/0092-99 [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO IMBITUBA SC [20201222.355691.022059 60.975.737/0092-99 HOSPITAL SAO CAMILO IMBITUBA SC
60.975.737/0095-31 [HOSPITAL DE CARIDADE SAO BRAZ PORTO UNIAO SC [20201222.355691.022059 85.604.395/0001-94 HOSP DE CARIDADE SAO BRAZ PORTO UNIAO SC

IASSOCIACAO BENEFICENTE DOS MILITARES . .
73.360.539/0013-69 ESTADUAIS DE STA CATARI FLORIANOPOLIS SC [20201222.355691.022059 83.884.999/0001-06 IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE FLORIANOPOLIS SC
73.433.427/0001-57 [FUNDACAO DE SAUDE DO ALTO VALE DO ITAJAI RIO DO SUL SC [20201222.355691.022059 73.433.427/0001-57 FUNDACAO DE SAUDE DO ALTO VALE RIO DO SUL SC
73.558.520/0001-98 [HOSPITAL DE OLHOS DE SANTA CATARINA LTDA BALNEARIO CAMBORIU SC [20201222.355691.022059 01.517.626/0001-32 HOSPITAL DO CORACAO (B:ﬁll-\/lNBEéEIIS SC
79.376.760/0001-58 [HOSPITAL MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA MAIJOR VIEIRA SC [20201222.355691.022059 79.376.760/0001-58 HOSPITAL SAO LUCAS MAJOR VIEIRA SC
80.485.287/0001-26 f_'ll:\s: DE SAUDE E MATERNIDADE SAQ SEBASTIAO FLORIANOPOLIS SC [20201222.355691.022059 83.884.999/0001-06 IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE FLORIANOPOLIS SC
80.754.286/0001-30 [CLINICA MEDICA ANA CAROLINA LTDA LAGES SC [20201222.355691.022059 07.431.602/0001-42 OFTALMOLOGIA LAGES LTDA LAGES SC
81.161.366/0001-44 [FUNDACAO HOSPITALAR DE IMBUIA IMBUIA SC [20201222.355691.022059 81.161.366/0001-44 FUNDACAO HOSPITALAR DE IMBUIA IMBUIA SC
82.602.327/0001-06 a\ég\fgg DE JLLE COOPERATIVA DE TRABALHO JOINVILLE SC [20201222.355691.022059 82.602.327/0003-60 CENTRO HOSPITALAR UNIMED JOINVILLE SC

IASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE MISERICORDIA DE I.O.T INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
82.653.163/0001-38 VILA [TOUPAVA BLUMENAU SC [20201222.355691.022059 01.307.413/0001-86 BLUMENAU LTDA BLUMENAU SC
82.654.088/0001-20 [FUNDACAO HOSPITALAR DE BLUMENAU BLUMENAU SC [20201222.355691.022059 01.307.413/0001-86 :B?UTI\/II’:aEIJL{I'I-'ODEE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BLUMENAU SC
82.763.798/0004-30 [COMUNIDADE EVANGELICA DE RIO DO SUL (HOS RIO DO SUL SC [20201222.355691.022059 73.433.427/0001-57 FUNDACAO DE SAUDE DO ALTO VALE RIO DO SUL SC
28.700.530/0002-42 [ASSOCIACAO HOSPITALAR DOM JOAQUIM SOMBRIO SC [20201222.355691.022059 28.700.530/0002-42 |HOSPITAL DOM JOAQUIM SOMBRIO SC
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83.006.650/0001-71 [FUNDACAO HOSPITALAR ALEX KRIESER AGROLANDIA SC [20201222.355691.022059 83.006.650/0001-71 |[FUNDACAO HOSPITALAR ALEX KRIES AGROLANDIA SC
83.012.617/0001-54 |SOCIEDADE BENEFICENTE D DANIEL HOSTIN OTACILIO COSTA SC [20201222.355691.022059 83.012.617/0001-54 [HOSPITAL SANTA CLARA OTACILIO COSTA | SC
83.145.052/0001-83 |[ASSOC. HOSP. E MAT. SAO SEBASTIAO PAPANDUVA SC [20201222.355691.022059 83.145.052/0001-83 |[HOSP E MAT SAO SEBASTIAO PAPANDUVA SC
83.181.297/0001-66 [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR VIDAL RAMOS SC [20201222.355691.022059 83.181.297/0001-66  [FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A VIDAL RAMOS SC
83.192.096/0001-64 [HOSPITAL SANTA CRUZ DE CANOINHAS CANOINHAS SC [20201222.355691.022059 83.192.096/0001-64 |HOSP. SANTA CRUZ CANOINHAS SC
83.249.714/0001-65 [FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO TREZE DE MAIO SC [20201222.355691.022059 83.249.714/0001-65 |HOSPITAL SAO SEBASTIAO TREZE DE MAIO SC
83.389.551/0001-16 [FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATAR PETROLANDIA SC [20201222.355691.022059 83.389.551/0001-16 [FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL S PETROLANDIA SC
83.467.126/0001-06 [HOSPITAL SANTO ANTONIO ARMAZEM SC [20201222.355691.022059 83.467.126/0001-06 |[HOSPITAL SANTO ANTONIO ARMAZEM SC
83.506.030/0012-54 gi’:AEIES:ENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAO IPUMIRIM SC [20201222.355691.022059 83.506.030/0012-54 [HOSPITAL SAO CAMILO IPUMIRIM SC
83.627.596/0001-81 [FUNDACAO HOSPITALAR DE TRES BARRAS TRES BARRAS SC [20201222.355691.022059 83.627.596/0001-81 [HOSPITAL FELIX DA COSTA GOMES TRES BARRAS SC
83.632.828/0001-90 'S\I(I)EICT;?ESSIET,?LRAEIT)COMUNITARIA ANNEGRET POUSO REDONDO SC [20201222.355691.022059 83.632.828/0001-90 EESSR?;ALAR COMUNITARIA ANNEGRET NEITZKE POUSO REDONDO | SC
83.708.792/0001-80 FMUANRDTIAISSS MEDICO SOCIAL RURAL DE SAO SAO MARTINHO SC [20201222.355691.022059 83.708.792/0001-80 [HOSPITAL SAO MARTINHO SAO MARTINHO | sC
83.783.282/0001-78 [HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA SALETE SC [20201222.355691.022059 83.783.282/0001-78 |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA T SALETE SC
83.810.523/0001-20 JASSOCIACAO HOSPITALAR DE GUABIRUBA GUABIRUBA SC [20201222.355691.022059 83.810.523/0001-20 [ASSOCIACAO HOSPITALAR DE GUABIRUBA GUABIRUBA SC
83.852.418/0001-54 [FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ICARA SC [20201222.355691.022059 83.852.418/0001-54 |[FUNDACAO SOC HOSP DE ICARA ICARA SC
83.860.676/0001-82 [HOSPITAL LINDOIA LTDA LINDOIA DO SUL SC [20201222.355691.022059 83.860.676/0001-82 |[HOSPITAL LINDOIA LINDOIADO SUL | SC
83.884.999/0001-06 :E:g?giﬁﬁg?gf:?;gR JESUS DOS PASSOS E FLORIANOPOLIS SC [20201222.355691.022059 83.884.999/0001-06  |IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE FLORIANOPOLIS | SC
33.885.210/0001-31 JASSOCIACAO IRMAO JOAQUIM FLORIANOPOLIS SC [20201222.355691.022059 83.884.999/0001-06 [IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE FLORIANOPOLIS | SC
84.045.830/0001-25 ?gggg:é NOSSA SENHORA DO PERPETUO GASPAR SC |20201222.355691.022059 84.045.830/0001-25 ?gggg:é NOSSA SENHORA DO PERPETUO GASPAR SC
84.231.281/0001-83 ':Z?\;DSISACAO BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ INDAIAL SC [20201222.355691.022059 84.231.281/0001-83 ':Z?\;DSISACAO BENEFICENTE HOSPITAL BEATRIZ INDAIAL SC
84.264.217/0001-07 [FUND. HOSPITALAR MUNIC.SANTO ANTONIO ITAIOPOLIS SC [20201222.355691.022059 84.264.217/0001-07 |FUND.HOSP.MUN.STO ANTONIO ITAIOPOLIS SC
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FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO
84.399.351/0001-07 T RABALHADOR RURAL DE ALFREDO ALFREDO WAGNER SC [20201222.355691.022059 84.399.351/0001-07 TRABALHADOR RURAL DE ALFREDO ALFREDO WAGNER| SC
84.433.945/0002-78 ESI'_VIUNIDADE EVANGELICA LUT. DE JARAGUA DO JARAGUA DO SUL SC [20201222.355691.022059 12.846.027/0001-89 [HOSPITAL SAO JOSE JARAGUA DO SUL | SC
84.694.405/0001-67 [HOSPITAL E MATERNIDADE DONA HELENA JOINVILLE SC [20201222.355691.022059 82.602.327/0003-60 CENTRO HOSPITALAR UNIMED JOINVILLE SC
84.712.983/0001-89 [INSTITUICAO BETHESDA JOINVILLE SC [20201222.355691.022059 82.602.327/0003-60 CENTRO HOSPITALAR UNIMED JOINVILLE SC
84.903.988/0001-99 HOSPITAL DE CARIDADE SENHOR BOM JESUS DOS LAGUNA sc 10201222.355691.022059 84.903.988/0001-99 HOSPITAL DE CARIDADE SENHOR BOM JESUS DOS LAGUNA sc
PASSOS PASSOS
84.942.887/0001-27 [SOCIEDADE MAE DA DIVINA PROVIDENCIA LAGES SC [20201222.355691.022059 07.431.602/0001-42 OFTALMOLOGIA LAGES LTDA LAGES SC
84.947.167/0001-54 [ASSOC. BENEFICENTE SEARA DO BEM LAGES SC [20201222.355691.022059 07.431.602/0001-42 OFTALMOLOGIA LAGES LTDA LAGES SC
85.122.083/0001-44 :TC‘EDSACAO MEDICA ASSIST AO TRAB RURAL DE LUIZ LUIZ ALVES SC [20201222.355691.022059 85.122.083/0001-44 HOSPITAL HOSCOLA LUIZ ALVES SC
85.131.993/0001-93 [ASSOCIACAO DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO MAFRA SC [20201222.355691.022059 85.131.993/0001-93 HOSP E MAT S. VICENTE DE PAULO MAFRA SC
85.285.930/0001-91 [FUNDACAO HOSPITALAR SANTA OTILIA ORLEANS SC [20201222.355691.022059 85.285.930/0001-91 FUND HOSPITALAR SANTA OTILIA ORLEANS SC
85.377.174/0002-01 [LAB. DE ANALISES CLINICAS UD LITORAL ITAJA SC [20201222.355691.022059 08.325.231/0003-49 INSTITUTO DE SAUDE SANTA CLARA ITAJA SC
UNIMED LITORAL COOPERATIVA DE TRABALHO . . BALNEARIO
85.377.174/0003-92 MEDICO LTDA BALNEARIO CAMBORIU SC [20201222.355691.022059 01.517.626/0001-32 |[HOSPITAL DO CORACAO CAMBORIU SC
85.461.093/0005-38 ﬁésl\(/l)ggc&o HOSPITALAR E EDUCACIONAL DE POMERODE SC [20201222.355691.022059 85.461.093/0005-38 HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO POMERODE SC
85.878.700/0001-36 Egz_?jﬁﬁo MEDICO SOCIAL RURAL DE RIO RIO FORTUNA SC [20201222.355691.022059 85.878.700/0001-36 HOSPITAL DE RIO FORTUNA RIO FORTUNA SC
85.907.251/0001-07 [FUNDACAO HOSPITALAR RIO NEGRINHO RIO NEGRINHO SC [20201222.355691.022059 85.907.251/0001-07 [FUNDACAO HOSPITALAR RIO NEGRINHO RIO NEGRINHO SC
86.025.897/0001-23 [SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS SANTO AMARO DA SC [20201222.355691.022059 86.025.897/0001-23 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS SANTO AMARO DA SC
IMPERATRIZ IMPERATRIZ
86.159.340/0001-85 |JASSOCIACAO BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO SAO JOAQUIM SC [20201222.355691.022059 86.159.340/0001-85 HOSPITAL DE CARIDADE CORACAO D SAO JOAQUIM SC
86.185.220/0006-67 fg:EOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO ITUPORANGA SC [20201222.355691.022059 86.185.220/0006-67 HOSPITAL BOM JESUS ITUPORANGA SC
. PRESIDENTE
86.185.220/0010-43 [CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA PRESIDENTE GETULIO SC [20201222.355691.022059 86.185.220/0010-43 CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISC GETULIO SC
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HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA

36.185.220/0054-64 losE ANGELINA SC [20201222.355691.022059 86.185.220/0054-64 CONCEICAO ANGELINA e
86.186.509/0001-96 [INSTITUTO SAO JOSE LTDA SAO JOSE SC [20201222.355691.022059 77.858.611/0014-14  [UGF - HOSPITAL UNIMED - FILIAL SAO JOSE SC
36.223.864/0001-98 [FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO SAO LOURENCO DO OESTE| SC |20201222.355691.022059 36.223.864/0001-98  [FUNDACAO SAO LOOUE§§':CO Do sC
36.324.860/0001-04 |ASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA TAIO SC [20201222.355691.022059 86.324.860/0001-04  |HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE TAIO e
36.324.860/0003-68 JASSOCIACAO DA REDEH DE BENEFICENCIA CRISTA RIO DOS CEDROS SC [20201222.355691.022059 36.324.860/0003-68 |HOSPITAL DOM BOSCO RIO DOS CEDROS | SC
36.325.545/0001-93 [SOCIEDADE BENEFICIENTE SAO JOSE RIO DO CAMPO SC [20201222.355691.022059 86.325.545/0001-93  |SOCIEDADE BENEFICIENTE SAO JOS RIO DO CAMPO | SC
86.377.553/0002-64 SE%E,\')I/'B/SUX'L'ADORA DAS SENHORAS EVANGELICAS TIMBO SC [20201222.355691.022059 86.377.553/0002-64 |[HOSPITAL OASE TIMBO SC
TROMBUDO
86.404.597/0001-55 [HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL TROMBUDO CENTRAL | SC [20201222.355691.022059 86.404.597/0001-55 [HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL CENTRAL SC
36.437.845/0001-64 [ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA BRACO DO NORTE SC [20201222.355691.022059 36.437.845/0001-64 |HOSPITAL SANTA TERESINHA BRACO DO NORTE | sC
86.513.124/0001-96 |[HOSPITAL SAO SEBASTIAO TURVO SC [20201222.355691.022059 86.513.124/0001-96  |HOSPITAL SAO SEBASTIAO TURVO e
86.517.638/0002-09 JASSOCIACAO FRANCISCANA SAO JOSE DE URUBICI URUBICI SC [20201222.355691.022059 86.517.638/0002-09  |HOSP DE CARID E MATER SAO JOSE URUBICI e
36.531.803/0001-98 [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO URUSSANGA SC [20201222.355691.022059 36.531.803/0001-98  |[HOSP NOSSA SRA DA CONCEICAO URUSSANGA e
86.532.751/0001-74 |[HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE MORRO DA FUMACA SC [20201222.355691.022059 86.532.751/0001-74 |HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE '\"F?J*;/TAOCT e
BALNEARIO
36.705.761/0001-64 [IOPPI E IOPPI LTDA. ITAPEMA SC [20201222.355691.022059 85.377.174/0003-92  |HOSPITAL UNIMED LITORAL CAMBORIU e
92.736.040/0008-90 ZgggmaEOUTERAR'A E CARITATIVA SANTO CRICIUMA SC [20201222.355691.022059 32.996.703/0003-48  |HOSPITAL UNIMED CRICIUMA CRICIUMA e
95.952.321/0001-00 |[ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL VITOR MEIRELES SC [20201222.355691.022059 95.952.321/0001-00 |ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA VITOR MEIRELES | SC
00.012.698/0003-27 [HOSPITAL UNIMED DE PENAPOLIS PENAPOLIS SP [20201222.355691.022059 53.894.218/0001-01 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PENAPOLIS PENAPOLIS Sp
01.451.227/0001-16 [SIDNEY PARDO & CIA LTDA SAO JOSE DO RIO PRETO | SP [20201222.355691.022059 01.227.786/0001-47 |HOSPITAL DO CORACAO DO IMC SAO JE;ET%O RIO SP
01.613.433/0080-89 |[HOSP.NETTO CAMPELLO SERTAOZINHO-SP SERTAOZINHO SP [20201222.355691.022059 01.613.433/0001-85 |HOSPITAL NETTO CAMPELLO DE SERTAOZINHO - SP |  SERTAOZINHO | SP
02.029.840/0001-02 [BETAH AL (H S LD DIADEMA) DIADEMA SP [20201222.355691.022059 08.729.864/0002-31  [INNOVA HOSPITAIS ASSOCIADOS LTDA DIADEMA Sp
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03.033.866/0001-97 [PREVINA DIAGNOSTICOS MEDICOS S/S LTDA SAO PAULO SP [20201222.355691.022059 60.726.502/0007-11 HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ SAO PAULO SP
04.360.373/0001-24 [HOSPITAL E MATERNIDADE SINO BRASILEIRO LTDA OSASCO SP [20201222.355691.022059 03.244.575/0001-48 [FORMA HUMANA OSASCO SP
04.371.039/0001-76 [SISTEMA BRASILEIRO DE SAUDE MENTAL LTDA TABOAO DA SERRA SP [20201222.355691.022059 44.649.812/0228-83 HOSPITAL FAMILY NOTRE DAME INTERMEDICA TABOAO DA SERRA| SP

SAUDE TABOAO DA SERR
06.047.087/0001-39 [REDE D OR SAO LUIZ S/A SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 44.649.812/0071-40 :g;i;gL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO SAO PAULO SP
06.047.087/0002-10 [REDE D OR SAO LUIZ S/A SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 44.649.812/0071-40 :g:;;gl' E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO SAO PAULO SP
06.047.087/0003-09 [REDE D OR SAO LUIZ S/A SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 44.649.812/0071-40 :8:;:;/8" E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO SAO PAULO SP
06.047.087/0079-07 [HOSPITAL E MATERNIDADE BARTIRA LTDA SANTO ANDRE SP |20201222.355691.022059 57.482.903/0001-73 ggfﬂPATAL E MATERNIDADE DR CHRISTOVAO DA SANTO ANDRE SP
08.674.693/0001-00 [HOSPITAL VILLA LOBOS S/A. SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
43.202.472/0003-00 |[UNIMED PAULISTANA SOC.COOP. TRAB. MEDICO SAO PAULO SP [20201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
44.183.390/0008-24 |PRIMEIROA U A - U S ANDRE SANTO ANDRE SP |20201222.355691.022059 57.482.903/0001-73 (H;gi/IPATAL E MATERNIDADE DR CHRISTOVAO DA SANTO ANDRE SP
44.183.390/0010-49 UNIMED DO ABC COOPERATIVA DE TRABALHO SAO BERNARDO DO SP |20201222.355691.022059 44.649.812/0266-09 HOSPITAL E MATERNIDADE NOTRE CARE SAO BERNARDO DO SP
MEDICO CAMPO CAMPO
44.393.916/0001-24 [FUMUSA - CH M E M BRAIDO SAO CAETANO DO SUL SP [20201222.355691.022059 57.482.903/0001-73 gg:ﬂPATSA;E MATERNIDADE DR CHRISTOVAO DA SANTO ANDRE SP
45.359.213/0001-42 :A'\éls/llgg SAQ CARLOS COOPERATIVA DE TRABALHO SAO CARLOS SP [20201222.355691.022059 45.359.213/0005-76 HOSPITAL UNIMED SAO CARLOS SAO CARLOS SP
45.646.726/0009-91 CMRE,UDSIQAM CRUZEIRO DO SUL SERV. DE ASSIST. ITAPEVI SP [20201222.355691.022059 44.649.812/0258-07 HOSPITAL NOVA VIDA ITAPEVI SP
45.889.623/0001-03 JASSOCIACAO BENEFICENTE SAO JOSE CACHOEIRA PAULISTA SP [20201222.355691.022059 47.431.697/0001-19  [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO CRUZEIRO SP
46.746.699/0001-34 ;iﬁ;gSCASA DE CAMPOS DE JORDAO ADEMAR DE CAMPOS DO JORDAO | SP [20201222.355691.022059 60.975.737/0057-06  [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPI CAJ'\C/)';gg C')D S
46.750.162/0001-48 IGN;;(I;%TO DAS FILHAS DE NOSSA SENHORA DAS CAMPOS DO JORDAO SP [20201222.355691.022059 60.975.737/0057-06  [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPI CAJI\(;IES/?\(I))O SP
PINDAMONHANGA
47.565.155/0003-09 |[HOSPITAL DIA UNIMED PINDAMONHANGABA SP [20201222.355691.022059 47.565.155/0009-96 HOSPITAL 10 DE JULHO SP

BA
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47.571.039/0001-22 [IRM FDOHBJDASCDEMTREMEMBE TREMEMBE SP 120201222.355691.022059 47.565.155/0009-96  |HOSPITAL 10 DE JULHO PINDAMSEHANGA SP
48.209.233/0001-25 gmﬁﬁDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA GARCA SP 120201222.355691.022059 45.349.461/0009-60 |[AHBB GARCA SP
48.697.338/0001-70 QZ?RCJ?XAO SANTAMARENSE BENEFICENCIA DO GUARUJA SP 120201222.355691.022059 23.179.954/0001-09 |IBEMI I M | H GUARUJA GUARUJA SP
48.858.450/0001-46 [HOSPITAL AMERICA LTDA MAUA SP 120201222.355691.022059 05.434.158/0001-93  [HOSPITAL VITAL MAUA SP
49.770.076/0001-95 |[HOSPITAL ALPHA MED LTDA. CARAPICUIBA SP |20201222.355691.022059 09.338.791/0002-10 [HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA OSASCO SP
50.015.940/0001-22 Is?l\c/émiém DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SILVEIRAS SP 120201222.355691.022059 47.431.697/0001-19  [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO CRUZEIRO SP
50.439.553/0001-13 gl'}/éALBZDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE QUELUZ SP [20201222.355691.022059 48.547.806/0001-20 [SANTA CASA DE GUARATINGUETA GUARATINGUETA | SP
51.722.957/0125-12 |JAMICO SAUDE LTDA - HOSPITAL METROPOLITANO SAO PAULO SP 120201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 |[HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
52.542.404/0001-00 EI;)S;:;A;.//I;/IATERNIDADE IPIRANGA MOGI DAS MOGI DAS CRUZES SP |20201222.355691.022059 04.711.695/0001-70 |MOGI MATER HOSPITAL E MATERNIDADE MOGI DAS CRUZES | SP
52.558.095/0001-67 |[CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTANA SA MOGI DAS CRUZES SP |20201222.355691.022059 04.711.695/0001-70 |MOGI MATER HOSPITAL E MATERNIDADE MOGI DAS CRUZES | SP
54.012.406/0011-95 [PRONTO ATENDIMENTO UNIMED CONCHAL CONCHAL SP 120201222.355691.022059 61.986.402/0014-16  [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CONCHAL SP
54.344.833/0001-07 [[RMANDADE SANTA CASA MIS S VICENTE DE PAULA PIRACAIA SP [20201222.355691.022059 04.275.687/0001-29  |ALBERT SABIN HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA ATIBAIA SP
55.047.633/0001-47 [API - ASSISTENCIA PSIQUIATRICA INTEGRADA LTDA SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 |[HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
55.856.710/0001-00 [SAO JOAO DA APAMIR REGISTRO SP 120201222.355691.022059 55.855.555/0001-07 |[HOSPITAL PS E MATERNIDADE SAO JOSE REGISTRO SP
56.577.059/0001-00 [FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 [HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
57.507.402/0001-02 [SOCPDBDSA -HE MATERNIDADE SANTO ANDRE SP 120201222.355691.022059 57.482.903/0001-73 (H;gi/IPATAL E MATERNIDADE DR CHRISTOVAO DA SANTO ANDRE SP
58.404.005/0001-60 [HOSPITAL E MATERNIDADE OITO DE MAIO SAO PAULO SP 120201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 |[HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
59.042.622/0001-25 |[HOSPITALIS NUCLEO HOSPITALAR DE BARUERI LTDA BARUERI SP |20201222.355691.022059 44.649.812/0258-07 [HOSPITAL NOVA VIDA ITAPEVI SP
59.105.692/0003-47 [HOSPITAL SAO BERNARDO SA sho B(E:'IZI:/IA;IE)DO Do SP 120201222.355691.022059 44.649.812/0266-09 [HOSPITAL E MATERNIDADE NOTRE CARE SAo Bgi’:ﬁ?o bo SP
59.766.659/0001-04 [HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA LUIZIANIA SP |20201222.355691.022059 48.293.468/0001-48  [SANTA CASA DE GETULINA GETULINA SP
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60.777.901/0001-16 [HOSPITAL SANTA PAULA LTDA SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 60.552.098/0001-11 |[HOSPITAL SANTA CRUZ SAO PAULO SP
60.875.226/0001-68 [HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LO SAO PAULO SP 120201222.355691.022059 60.552.098/0001-11 [HOSPITAL SANTA CRUZ SAO PAULO SP
60.883.733/0001-43 [HOSP. METROPOLITANO S/A SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 60.552.098/0001-11 |[HOSPITAL SANTA CRUZ SAO PAULO SP
60.922.168/0007-71 |JASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA SAO PAULO SP 120201222.355691.022059 60.882.289/0001-41 [HOSPITAL SANTA RITA SAO PAULO SP
60.975.737/0012-04 [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO SAO PAULO SP [20201222.355691.022059 60.882.289/0001-41 |[HOSPITAL SANTA RITA SAO PAULO SP
60.975.737/0051-10 [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 60.882.289/0001-41 [HOSPITAL SANTA RITA SAO PAULO SP
60.992.427/0006-50 [BENEFICENCIA NIPO BRASILEIRA DE SAO PAULO SAO PAULO SP 120201222.355691.022059 60.882.289/0001-41 [HOSPITAL SANTA RITA SAO PAULO SP
61.613.287/0001-10 [ORGANIZACAO MEDICA CRUZEIRO DO SULS A OSASCO SP |20201222.355691.022059 03.244.575/0001-48 |FORMA HUMANA OSASCO SP
61.626.958/0001-87 [HOSPITAL JOAO EVANGELISTA SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 60.882.289/0001-41 [HOSPITAL SANTA RITA SAO PAULO SP
61.644.647/0001-40 IS'XSUTITUTO PRESIDENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E A SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 43.586.122/0009-71  [HOSPITAL ADVENTISTA DE SAO PAULO SAO PAULO SP
61.699.567/0001-92 SDIEZIEVII\IV?)SS/?S?I\STAS;:Ll\J/lLlESDTléIPNARA 0 SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 |[HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
62.106.505/0001-92 [HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA SAO PAULO SP |20201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 [HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
65.705.444/0001-78 [HOSPITAL SAO FRANCISCO S/C LTDA COTIA SP |20201222.355691.022059 44.649.812/0258-07 [HOSPITAL NOVA VIDA ITAPEVI SP
66.750.613/0001-54 [INSTITUTO DE ESP PEDIATRICAS DE SAO PAUL SAO PAULO SP 120201222.355691.022059 00.135.740/0001-35 |[HOSPITAL RUBEN BERTA SAO PAULO SP
70.945.936/0001-70 [IRM.STA.CASA MISERICORDIA DE S.ROQUE SAO ROQUE SP |20201222.355691.022059 74.521.188/0002-30 |HOSPITAL DA UNIMED SAO ROQUE SAO ROQUE SP




