
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

434.409/01-0 Uniflex Nacional- Apto
434.410/01-3 Uniflex Nacional - Apto co-participação 20%
434.411/01-1 Uniflex Nacional - Apto co-participação 50%
434.413/01-8 Uniflex Nacional co-participação 20%
434.414/01-6 Uniflex Nacional co-participação 50%
434.416/01-2 Uniflex Nacional - Apto co-participação 20%
434.417/01-1 Uniflex Nacional - Apto co-participação 50%
434.419/01-7 Uniflex Nacional co-participação 20%
434.420/01-1 Uniflex Nacional co-participação 50%
434.422/01-7 Uniflex Nacional - Apto co-participação 20%
434.423/01-5 Uniflex Nacional - Apto co-participação 50%
480.237/18-3 Uniflex Essencial - Nacional REF 1
480.238/18-1 Uniflex Essencial - Nacional REF 2
480.241/18-1 Uniflex Essencial  - Nacional Apto 1
480.242/18-0 Uniflex Essencial  - Nacional Apto 2
489.820/21-6 Uniflex Enf 50 - Funcionários Inativos
489.821/21-4 Uniflex Enf 50 - Funcionários Ativos
489.822/21-2 Uniflex Apto 50 - Funcionários Inativos
489.823/21-1 Uniflex Apto 50 - Funcionários Ativos
502.618/25-1 Versátil Estadual Enf
502.619/25-9 Versátil Nacional Enf
502.620/25-2 Versátil Estadual Apto
502.621/25-1 Versátil Nacional Apto

Atualizado em : 04/08/2025

T 13.016.621/0001-05 HOSPITAL SAO JOSE ARACAJU SE03.222.051/0001-56
INST.RODOLFO NEIROTTI DE 

GER.E PESQ.LTDA
ARACAJU SE 20250731.372561.048760

20250731.372561.048760SEARACAJU
REDE PRIMAVERA 

ASSISTENCIA MEDICA 
HOSPITALAR LTDA

13.356.779/0001-24 SEARACAJUHOSPITAL SAO JOSE13.016.621/0001-05T

20250717.372561.048485MGALPINÓPOLIS
IRM SANTA CASA 
MISERICORDIA DE 

ALPINOPOLIS
16.698.771/0001-34 MGPASSOSHOSPITAL UNIMED71.064.539/0003-14T

ANÁPOLIS
HOSPITAL EVANGELICO GOIANO -

FUNDACAO JAMES FANSTONE
36.975.290/0001-36T

Planos / produtos que o prestador atende

OFÍCIO/ PROTOCOLO/ANS 
DEFERIMENTO

PRESTADOR EXCLUÍDO: PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

02.505.238/0001-02 20250717.372561.048485GOANÁPOLIS
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA 
PROFESSOR WASSILY CHUC

GO

Informamos as alterações da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) nos termos do artigo 8º §2º  da Resolução Normativa/DIPRO Nº 568.


