Unimed &2 19 de julho de 2023 i
Santa Catarina Informamos as alteragdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Saude ANS - n 3 5 569 1

Suplementar (ANS) nos termos da Resolugdo Normativa n2568.

PRESTADOR EXCLUIDO: PIarosprodLtasquel PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS
0 d OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

= A prestador atende = f
RAZAO SOCIAL MUNICIPIO UF RAZAO SOCIAL MUNICIPIO

420.681/99-9 14-3
434.052/00-3 14-BAS
434.053/00-1 152
434.054/00-0 15-BAS
434.055/00-8 16-123
434.057/00-4 16-2
434.059/00-1 20-BAS
435.180/01-1 24-ESP
05.576.112/0001-09 LINCOLN A CAMARGO E CIA LTDA ME ITAPURANGA | GO | 435.182/01-7 25-A 20230620.355691.030549 01.380.237/0001-08 FERNANDO BEZERRA DE ALBUQUERQUE EPP CERES GO
435.183/01-5 27-A
435.184/01-3 29-A
435.185/01-1 31
435.186/01-0 3-12
435.187/01-8 3-123
435.188/01-6 B8
435.190/01-8 32
435.191/01-6 3-23
435.192/01-4 53
435.193/01-2 3-BAS




05.576.112/0001-09

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZAO SOCIAL

LINCOLN A CAMARGO E CIA LTDA ME

MUNICIPIO

ITAPURANGA

UF

GO

Planos/ produtos que o
prestador atende

435.194/01-1
435.195/01-9
435.196/01-7
435.197/01-5
435.198/01-3
435.199/01-1
435.200/01-9
448.675/04-7
448.676/04-5
451.842/04-0
451.843/04-8
451.844/04-6
451.845/04-4
454.728/06-4
454.729/06-2
454.730/06-6
454.731/06-4
454.738/06-1
454.739/06-0
454.742/06-0
454.743/06-8
464.353/11-4
464.590/11-1
464.592/11-8
467.315/12-8
470.171/13-2
472.564/14-6
474.044/15-1
474.045/15-9
474.759/15-3
475.500/16-6
477.870/17-7
477.871/17-5
478.393/17-0
478.394/17-8
479.333/17-1
479.845/18-7
480.257/18-8
480.258/18-6
480.517/18-8
480.520/18-8
480.856/18-8
480.857/18-6
482.209/19-9
483.916/19-1
486.206/20-6
486.209/20-1
486.210/20-4
487.923/21-6
487.924/21-4

5000-123
6-1
6-12
6-123
6-13
6-2
6-23
6-3
6-BAS
6000-1
6000-12
6000-13
6000-BASICO
6001-1
6001-12
6001-123
6001-13
6001-2

6001-3
6001-BASICO
6003-13
6003-BASICO

6004-BASICO
6005-3
6005-BASICO
6006-123
6006-13
6006-3
6006-BASICO
6007-12
6007-13
6007-3

6976-BAS
7-1
7-12
7-123
7-2
s
7-BAS
70-1
70-12
70-123

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

01.380.237/0001-08

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

FERNANDO BEZERRA DE ALBUQUERQUE EPP

MUNICiPIO

CERES

GO




PRESTADOR EXCLUIDO: PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS
OFiC10/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

Planos/ produtos que o
prestador atende

RAZAO SOCIAL MUNICiPIO UF RAZAO SOCIAL MUNICiPIO
1123
1-BAS
10-1
10-123
12-12
12-123
12-BAS
13-1
13-12
13-123
132
13-23
13-3

420.681/99-9 13-BAS
434,052/00-3 142
434,053/00-1 1423
434.054/00-0 143
434,055/00-8 14-BAS
434.057/00-4 152
434.059/00-1 15-BAS
435.180/01-1 16-123
435.182/01-7 16-2
435.183/01-5 20-BAS
435.184/01-3 ngip
435.185/01-1 27: N
435.186/01-0 298
435.187/01-8 1
435.188/01-6 312
SANTA GENOVEVA ASSISTENCIA MEDICA 435'19%01-8 3123
N 435.191/01-6 R
15.542.695/0001-00 HOSPITALAR LTDA GOIANIA GO | 4o 102/014 33-_123 20230620.355691.030549 01.656.123/0001-48 SOUZA E PRADO LTDA GOIANIA GO
435.193/01-2 323
435.194/01-1 23
435.195/01-9
3-BAS
435.196/01-7 30A
435.197/01-5 1A
435.198/01-3 3resP
435.199/01-1 39123
435.200/01-9 2012
448.675/04-7 20123
448.676/04-5 202
451.842/04-0 2023
451.843/04-8 103
451.844/04-6 20-8a5
451.845/04-4 41123
454.728/06-4 o1
454.729/06-2 o1
454.730/06-6 S123
5-23
5-3
5-BAS
50-1
50-12
50-2
50-23
50-BAS
5000-123
6-1
6-12
6-123
6-13
6-2
6-23
6-3




15.542.695/0001-00

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZAO SOCIAL

SANTA GENOVEVA ASSISTENCIA MEDICA
HOSPITALAR LTDA

MUNICIPIO

GOIANIA

UF

GO

Planos/ produtos que o
prestador atende

454.731/06-4
454.738/06-1
454.739/06-0
454.742/06-0
454.743/06-8
464.353/11-4
464.590/11-1
464.592/11-8
467.315/12-8
470.171/13-2
472.564/14-6
474.044/15-1
474.045/15-9
474.759/15-3
475.500/16-6
477.870/17-7
477.871/17-5
478.393/17-0
478.394/17-8
479.333/17-1
479.845/18-7
480.257/18-8
480.258/18-6
480.517/18-8
480.520/18-8
480.856/18-8
480.857/18-6
482.209/19-9
483.916/19-1
486.206/20-6
486.209/20-1
486.210/20-4
487.923/21-6
487.924/21-4

6-BAS

6000-1
6000-12
6000-13

6000-BASICO

6001-1

6001-12
6001-123

6001-13

6001-3
6001-BASICO
6003-13
6003-BASICO
6004-1
6004-12
6004-123
6004-13
6004-2
6004-3
6004-BASICO
6005-3
6005-BASICO
6006-123
6006-13
6006-3
6006-BASICO
6007-12
6007-13
6007-3

6976-BAS
7-1
7-12
7-123
7-2
7-23
7-BAS
70-1
70-12
70-123
70-2
70-23
70-BAS
8-1
8-12
8-123
8-13
8-2
8-23

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

01.656.123/0001-48

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

SOUZA E PRADO LTDA

MUNICiPIO

GOIANIA

GO




06.553.564/0098-60

PRESTADOR EXCLUID!

RAZAO SOCIAL

HOSPITAL AREOLINO DE ABREU

MUNICiPIO

TERESINA

UF

Pl

Planos/ produtos que o
prestador atende

420.681/99-9
434.052/00-3
434.053/00-1
434.054/00-0
434.055/00-8
434.057/00-4
434.059/00-1
435.180/01-1
435.182/01-7
435.183/01-5
435.184/01-3
435.185/01-1
435.186/01-0
435.187/01-8
435.188/01-6
435.190/01-8
435.191/01-6
435.192/01-4
435.193/01-2
435.194/01-1
435.195/01-9
435.196/01-7
435.197/01-5
435.198/01-3
435.199/01-1
435.200/01-9
448.675/04-7
448.676/04-5
451.842/04-0
451.843/04-8
451.844/04-6
451.845/04-4
454.728/06-4
454.729/06-2
454.730/06-6
454.731/06-4
454.738/06-1
454.739/06-0
454.742/06-0
454.743/06-8
464.353/11-4
464.590/11-1
464.592/11-8
467.315/12-8
470.171/13-2
472.564/14-6
474.044/15-1
474.045/15-9
474.759/15-3

13-12
13-123
132
13-23
133

5000-123
6-1
6-12
6-123
6-13
6-2
6-23
6-3
6-BAS
6000-1
6000-12
6000-13
6000-BASICO
6001-1
6001-12
6001-123
6001-13
6001-2
6001-23
6001-3
6001-BASICO
6003-13
6003-BASICO

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

06.870.026/0001-77

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO PIAUIENSE COMBATE AO CANCER

MUNICiPIO

TERESINA

Pl




06.553.564/0098-60

PRESTADOR EXCLUID

RAZAO SOCIAL

HOSPITAL AREOLINO DE ABREU

MUNICiPIO

TERESINA

UF

Pl

Planos/ produtos que o
prestador atende

475.500/16-6
477.870/17-7
477.871/17-5
478.393/17-0
478.394/17-8
479.333/17-1
479.845/18-7
480.257/18-8
480.258/18-6
480.517/18-8
480.520/18-8
480.856/18-8
480.857/18-6
482.209/19-9
483.916/19-1
486.206/20-6
486.209/20-1
486.210/20-4
487.923/21-6
487.924/21-4

6004-BASICO
6005-3
6005-BASICO
6006-123
6006-13
6006-3
6006-BASICO
6007-12
6007-13
6007-3
6007-BAS
6975-1
6975-12
6975-123
6975-13
6975-3
6975-BAS
6976-1
6976-13
6976-3
6976-BAS
7-1
7-12
7-123
7-2
7-23
7-BAS
70-1
70-12
70-123
70-2
70-23
70-BAS
8-1
8-12
8-123
8-13
8-2
8-23
8-BAS
9-12
9-123

OFiCI0/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

06.870.026/0001-77

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO PIAUIENSE COMBATE AO CANCER

MUNICiPIO

TERESINA

Pl




PRESTADOR EXCLUIDO: PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS
Planos/ produtos que o

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO
= prestador atende "
RAZAO SOCIAL MUNICiPIO UF RAZAO SOCIAL MUNICiPIO

13-BAS

14-23
14-3

420.681/99-9
434.052/00-3
434.053/00-1
434.054/00-0
434.055/00-8
434.057/00-4
435.180/01-1
435.182/01-7
435.183/01-5
27.091.651/0001-90 FUND MEDICO ASSIST D TRAB RURAL D PANCAS PANCAS ES | 435.184/01-3
435.185/01-1
435.186/01-0
435.187/01-8
435.188/01-6
435.190/01-8
435.191/01-6
435.192/01-4
435.193/01-2
435.194/01-1

20230620.355691.030549 39.384.664/0002-18 HOSPITAL UNIMED NOROESTE CAPIXABA FILIAL 1 COLATINA ES




27.091.651/0001-90

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZAO SOCIAL

FUND MEDICO ASSIST D TRAB RURAL D PANCAS

MUNICiPIO

PANCAS

UF

Planos/ produtos que o
prestador atende

435.195/01-9
435.196/01-7
435.197/01-5
435.198/01-3
435.199/01-1
435.200/01-9
448.675/04-7
448.676/04-5
451.842/04-0
451.843/04-8
454.728/06-4
454.729/06-2
454.730/06-6
454.731/06-4
454.738/06-1
454.739/06-0
454.742/06-0
454.743/06-8
464.353/11-4
464.590/11-1
464.592/11-8
467.315/12-8
470.171/13-2
472.564/14-6
474.044/15-1
474.045/15-9
474.759/15-3
475.500/16-6
477.870/17-7
477.871/17-5
478.393/17-0
478.394/17-8
479.333/17-1
479.845/18-7
480.257/18-8
480.258/18-6
480.517/18-8
480.520/18-8
480.856/18-8
480.857/18-6
482.209/19-9
483.916/19-1
486.206/20-6
486.209/20-1
486.210/20-4
487.923/21-6
487.924/21-4

6000-13
6000-BASICO
6001-1
6001-12
6001-123
6001-13
6001-2
6001-23
6001-3
6001-BASICO
6003-13
6003-BASICO
6004-1
6004-12
6004-123
6004-13
6004-2
6004-3
6004-BASICO
6005-3
6005-BASICO
6006-123
6006-13
6006-3
6006-BASICO
6007-12
6007-13
6007-3
6007-BAS
6975-1
6975-12
6975-123
6975-13
6975-3
6975-BAS
6976-1
6976-13
6976-3
6976-BAS
7-1
7-12
7-123
7-2
7-23
7-BAS
70-1
70-12
70-123

OFICIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

39.384.664/0002-18

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

HOSPITAL UNIMED NOROESTE CAPIXABA FILIAL 1

MUNICiPIO

COLATINA

ES




24.232.886/0177-28

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZAO SOCIAL

PRO SAUDE ASSOCIACAO B DE ASSISTENCIA SOCIAL
E HOSPITALAR

MUNICiPIO

CACERES

UF

MT

Planos/ produtos que o
prestador atende

435.180/01-1
420.681/99-9
464.592/11-8
472.564/14-6

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

24.876.491/0003-69

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

CLINICA DE PRONTO ATENDIMENTO QUALITY

MUNICiPIO

CACERES

MT




PRESTADOR EXCLUIDO: PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

Planos/ produtos que o

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO
prestador atende

RAZAO SOCIAL MUNICIPIO UF RAZAO SOCIAL MUNICIPIO

1-123

420.681/99-9 1423
434.052/00-3 143
434.053/00-1 | 14845
434.054/00-0 152
434.055/00-8 | 158as
434.057/00-4 | 16123
435.180/01-1 162
435.182/017 | y0.8as
435.183/015 | 4¢cp
435.184/01-3 25A
435.185/01-1 27A
435.186/01-0 29A
435.187/01-8 31
435.188/01-6 312
435.190/01-8 3123
435.191/01-6 313
435.192/01-4 32
435.193/01-2 323
435.194/01-1 33




PRESTADOR EXCLUIDO: PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

Planos/ produtos que o e,/ bOTOCOLO/ANS DEFERIMENTO
prestador atende

RAZAO SOCIAL MUNICiPIO UF RAZAO SOCIAL MUNICiPIO

50-1
50-12
50-2
50-23
435.195/01-9 50-BAS
435.196/01-7 5000-123

435.197/01-5 6-1
435.198/01-3 6-12
435.199/01-1 6-123
435.200/01-9 6-13
448.675/04-7 6-2
448.676/04-5 6-23
451.842/04-0 6-3
451.843/04-8 6-BAS

454.728/06-4 6000-1
454.729/06-2 6000-12
454.730/06-6 6000-13
454.731/06-4 | 6000-BASICO
454.738/06-1 6001-1
454.739/06-0 6001-12
454.742/06-0 6001-123
454.743/06-8 6001-13
464.353/11-4 6001-2
464.590/11-1 6001-23
464.592/11-8 6001-3
467.315/12-8 | 6001-BASICO
470.171/13-2 6003-13
472.564/14-6 | 6003-BASICO
474.044/15-1 6004-1
15.233.646/0014-00 ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS SALVADOR BA | 474.045/15-9 6004-12 20230620.355691.030549 97.397.848/0001-38 HOSPITAL PROHOPE LTDA SALVADOR BA
HOSPITALEIRAS DA IMACULADA 474.759/15-3 6004-123
475.500/16-6 6004-13
477.870/17-7 6004-2
477.871/17-5 6004-3
478.393/17-0 | 6004-BASICO
478.394/17-8 6005-3
479.333/17-1 | 6005-BASICO
479.845/18-7 6006-123
480.257/18-8 6006-13
480.258/18-6 6006-3
480.517/18-8 | 6006-BASICO
480.520/18-8 6007-12
480.856/18-8 6007-13
480.857/18-6 6007-3
482.209/19-9 6007-BAS
483.916/19-1 6975-1
486.206/20-6 6975-12
486.209/20-1 6975-123
486.210/20-4 6975-13
487.923/21-6 6975-3
487.924/21-4 6975-BAS




20.754.925/0001-35

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZAO SOCIAL

Hospital Dr Armando Xavier Vieira

MUNICiPIO

GUARANI

UF

MG

Planos/ produtos que o
prestador atende

420.681/99-9
434.052/00-3
434.053/00-1
434.054/00-0
434.055/00-8
434.057/00-4
435.180/01-1
435.182/01-7
435.183/01-5
435.184/01-3
435.185/01-1
435.186/01-0
435.187/01-8
435.188/01-6
435.190/01-8
435.191/01-6
435.192/01-4
435.193/01-2
435.194/01-1
435.195/01-9
435.196/01-7
435.197/01-5
435.198/01-3
435.199/01-1
435.200/01-9
448.675/04-7
448.676/04-5
451.842/04-0
451.843/04-8
454.728/06-4
454.729/06-2
454.730/06-6
454.731/06-4
454.738/06-1
454.739/06-0
454.742/06-0
454.743/06-8
464.353/11-4
464.590/11-1
464.592/11-8
467.315/12-8
470.171/13-2
472.564/14-6
474.044/15-1
474.045/15-9
474.759/15-3
475.500/16-6

6000-13
6000-BASICO
6001-1
6001-12
6001-123
6001-13
6001-2
6001-23
6001-3
6001-BASICO
6003-13
6003-BASICO

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

24.802.225/0001-20

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

Ass Car Sao Joao Nepomuceno

MUNICIPIO

SAO JOAO NEPOMUCENO

MG




20.754.925/0001-35

PRESTADOR EXCLUID

RAZAO SOCIAL

Hospital Dr Armando Xavier Vieira

MUNICiPIO

GUARANI

UF

MG

Planos/ produtos que o
prestador atende

477.870/17-7
477.871/17-5
478.393/17-0
478.394/17-8
479.333/17-1
479.845/18-7
480.257/18-8
480.258/18-6
480.517/18-8
480.520/18-8
480.856/18-8
480.857/18-6
482.209/19-9
483.916/19-1
486.206/20-6
486.209/20-1
486.210/20-4
487.923/21-6
487.924/21-4

6004-1
6004-12
6004-123
6004-13
6004-2
6004-3
6004-BASICO
6005-3
6005-BASICO
6006-123
6006-13
6006-3
6006-BASICO
6007-12
6007-13
6007-3
6007-BAS
6975-1
6975-12
6975-123
6975-13
6975-3
6975-BAS
6976-1
6976-13
6976-3
6976-BAS
7-1
7-12
7-123
7-2
7-23
7-BAS
70-1
70-12
70-123
70-2
70-23
70-BAS
8-1
8-12
8-123
8-13
8-2
8-23
8-BAS
9-12
9-123
9-2
9-23
9-BAS

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS DEFERIMENTO

20230620.355691.030549

24.802.225/0001-20

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

RAZAO SOCIAL

Ass Car Sao Joao Nepomuceno

SAO JOAO NEPOMUCENO

MG




