Informamos s alteracdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) nos termos do artigo 82 §2¢ da Resolugdo Normativa/DIPRO Ne 568.

PRESTADOR EXCLUIDO:

RAZRO SOCIAL

MUNICiPIO

ESTADUAIS DE STA CATARI

OFiC10/ PROTOCOLO/ANS
DEFERIMENTO

20251014.372561.043872

Nivel de exclusdo

Parcial-Exclusdo de um
dos Servigos
Total: Exclusio Total do

——"

PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS

11.096.423/0001-73

RAZRO SOCIAL

HOSPITAL BAIA SULS/A

MUNKCiPIO

FLORIANOPOLIS

U

N2 Registro/Codigo na
Operadora

ANS - n° 372561

Planos / produtos que o prestador atende

Nome comercial do plano

27.293.893/0001-67

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO VICENTE DE

MANTENGPOLIS

20251014.372561.049872

27.431.923/0001.54

‘CASA DE SAUDE SANTAMONICA
LTDA

BARRA DE 570
FRANCISCO

PLANO BASICO + OPC 1- UNIPLAN -

PLANO BASICO + OPC 1- UNIPLAN:

o
&
s

16.827.289/0001.57

HOSPITAL SA SEBASTIAD LTDA

ARAGUARI

20251024 372561.050002

16828.915/0001-20

HOSPITAL SANTO ANTONIO LTDA

ARAGUARI

MG

ww

T

HOSPITALE

SEBASTIAO LTDA - EPP.

VIANGPOUS.

20251111:372561.050273

01.404.201/0001.17

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.
DE PIRACANIUBA

PIRACANIUBA

ww

oA

ALTO ARAGUAIA

20251111.372561.050273

03.128.118/0001-98

SOCIEDADE HOSPITALAR SAO
JORD BATISTA

POXOREU

mr

£3-UNIPLAN - vV

- EMPRESARIAL- WV

43.901.701/0001-04

HOSPITAL PAULISTA LTDA

SA0 PAULO

20251111:372561.050273

62.779.145/0001.90

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO

Sko PAULO

Unifex

uniflex Essencial

03.400991/0001.98

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DOM
AQUINO SOCIBEN

DOM AQUINO.

20251111.372561.050273

14.959.522/0001-20

HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA

JACIARA

Uniflex Essencisl Nacional

Unifex Nacion!

o

Ui

502,619/25

Atualizado 12/11/2025




