Informamos as alteragdes da rede hospitalar, devidamente aprovada pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) nos termos do artigo 82 §22 da Resolu¢do Normativa/DIPRO N2 568. AN S n° 3 72

PRESTADOR EXCLUID Nivel de exclusdo PRESTADOR(ES) QUE ABSORVERAM OS ATENDIMENTOS Planos / produtos que o prestador atende

OFiCIO/ PROTOCOLO/ANS
DEFERIMENTO

Parcial - Exclusdo de

: o Rost "
RAZAO SOCIAL MUNICIPIO U0 Gl SERIIES RAZAO SOCIAL MuNiciplo U N Registro/Cédigona Nome comercial do plano

Total: Exclusdo Total Operadora
do Prestador
401.126/99-1 Uniflex
415.917/99-9 Uniflex Vinculagdo Nacional
420.850/99-1 Uniflex Vinculagdo Nacional - Apto
420.852/99-8 Uniflex Vinculagdo Nacional - Apto
420.856/99-1 Uniflex - Apto
432.538/00-9 Uniflex Alto Vale
434.374/01-3 Uniflex Estadual
434.375/01-1 Uniflex Estadual co-participagdo 20%
434.377/01-8 Uniflex Estadual
434.378/01-6 Uniflex Estadual - Apto
434.379/01-4 Uniflex Estadual
434.380/01-8 Uniflex Estadual co-participagdo 20%
434.381/01-6 Uniflex Estadual co-participagdo 50%
434.382/01-4 Uniflex Estadual -Apto
434.383/01-2 Uniflex Estadual Apto co-participagdo 20%
434.384/01-1 Uniflex Estadual Apto co-particpagdo 50%
434.388/01-3 Uniflex Estadual
08.833.691/0001-16 |  C-PSICINPRONTSOCORRO | \1oina GRANDE| PB | 20260102.372561.050483 T 08.707.473/0005-69 | HOSPITAL UNIMED CAMPINA LAY PB 434.389/01-1 Uniflex Estadual co-participagéo 20%
INFANTIL GRANDE GRANDE 434.390/01-5 Uniflex Estadual co-participagdo 50%
434.392/01-1 Uniflex Estadual - Apto co-participagdo 20%
434.393/01-0 Unfiflex Estadual - Apto co-participagdo 50%
434.397/01-2 Uniflex Estadual
434.398/01-1 Uniflex Estadual co-participagdo 20%
434.399/01-9 Uniflex Estadual co-participagdo 50%
434.401/01-4 Uniflex Estadual - Apto co-participagdo 20%
434.402/01-2 Uniflex Estadual - Apto co-particpagdo 50%
434.403/01-1 UNIFLEX NACIONAL - CUSTO OPERACIONAL
434.406/01-5 Uniflex Nacional
434.407/01-3 Uniflex Nacional co-participagdo 20%
434.408/01-1 Uniflex Nacional co-partcipagdo 50%
434.409/01-0 Uniflex Nacional- Apto
434.410/01-3 Uniflex Nacional - Apto co-participagdo 20%
434.411/01-1 Uniflex Nacional - Apto co-participagdo 50%
434.412/01-0 Uniflex Nacional
434.413/01-8 Uniflex Nacional co-participagdo 20%
434.414/01-6 Uniflex Nacional co-participagdo 50%
434.415/01-4 Uniflex Nacional - Apto
434.416/01-2 Uniflex Nacional - Apto co-participagdo 20%
434.417/01-1 Uniflex Nacional - Apto co-participagdo 50%
434.418/01-9 Uniflex Nacional
434.419/01-7 Uniflex Nacional co-participagdo 20%
434.420/01-1 Uniflex Nacional co-participagdo 50%
434.422/01-7 Uniflex Nacional - Apto co-participagdo 20%
434.423/01-5 Uniflex Nacional - Apto co-participagdo 50%
467.661/12-1 Uniflex Nacional - Custo Operacional - Empresarial
480.235/18-7 Uniflex Essencial - Estadual REF 1
480.236/18-5 Uniflex Essencial - Estadual REF 2
480.237/18-3 Uniflex Essencial - Nacional REF 1
480.238/18-1 Uniflex Essencial - Nacional REF 2
480.239/18-0 Uniflex Essencial - Estadual Apto 1
480.240/18-3 Uniflex Essencial - Estadual Apto 2
480.241/18-1 Uniflex Essencial - Nacional Apto 1
480.242/18-0 Uniflex Essencial - Nacional Apto 2
487.917/21-1 UNILEVE
489.267/21-4 UNILEVE - ial
489.268/21-2 UNILEVE - Hospitalar




489.820/21-6

Uniflex Enf 50 - Funciondrios Inativos

489.821/21-4

Uniflex Enf 50 - Funciondrios Ativos

07.678.950/0001-19 SISTEMA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CAMPINA GRANDE| PB | 20260102.372561.050483 08.707.473/0005-69 HOSPITAL UNIMED CAMPINA CAMPINA B 489.822/21-2 Uniflex Apto 50 - Funcionarios Inativos
DE SAUDE SAS/CDL GRANDE GRANDE 489.823/21-1 Uniflex Apto 50 - Funcionarios Ativos
494.076/22-8 Plano Regional
494.809/23-2 Uniflex Estadual Enf sem Obstetricia PJ 50%
500.509/24-4 Unimed Vale +
500.510/24-8 Unimed Vale + Apto
500.577/24-9 Unileve + Vida
500.578/24-7 Unileve + Vida Apto
502.618/25-1 Versétil Estadual Enf
502.619/25-9 Versatil Nacional Enf
502.620/25-2 Versatil Estadual Apto
502.621/25-1 Versatil Nacional Apto
503.396/25-9 Plano Regional - Adesdo
700.791/99-4 Uniflex Vinculagdo Nacional
1 PLANO BASICO - UNIPLAN - EMPRESARIAL - RR
2 PLANO BASICO + OPC1 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - SS
3 PLANO BASICO + OPS2 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - TT
4 PLANO BASICO+OPS 3 - UNIPLAN- EMPRESARIAL -V
5 PLANO BASICO+OPC1E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - XX
6 PLANO BASICO +OPC1E2 - UNIPLAN - EMPRSARIAL -WW
7 PLANO BASICO+OPC2E3 - EMPRESARIAL - YY
8 PLANO BASICO+OPC1,2E3 - UNIPLAN-EMPRESARIAL - 22
14 PLANO BASICO - UNIPLAN-EMPRESARIAL-RR
15 PLANO BASICO + OPC1 - UNIPLAN - EMPRESARIAL-SS
16 PLANO BASICO+OPC2 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - TT
17 PLANO BASICO+OPC3-UNIPLAN-EMPRESARIAL -V
18 PLANO BASICO+OPC1E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL -XX
19 PLANO BASICO+1E2 - UNIPLAN-EMPRESARIAL - WW
20 PLANO BASICO+OPC2E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL -YY
21 PLANO BASICO+OPC1,2E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - 22
23 PLANO BASICO LOCAL - RL
24 PLANO BASICO LOCAL + OPC 1 - EMPRESARIAL - SL
25 PLANO BASICO LOCAL + OPC 2 - EMPRESARIAL - TL
26 LOCAL - BASICO + OPC 12 - EMPRESARIAL -WL
27 PLANO ALTO VALE BASICO - RA
29 PLANO ALTO VALE - EMPRESARIAL -BASICO+OPC 2 -TA
30 PLANO ALTO VALE BASICO
32 PLANO ALTO VALE - EMPRESARIAL - BASICO + OPC2 -TT
35 PLANO BASICO - EMPRESARIAL - RR
37 PLANO BASICO+OPC1 - EMPRESARIAL - SS
39 PLANO BASICO+OPC2 - EMPRESARIAL - TT
41 PLANO BASICO+OPC3 - EMPRESARIAL - VV
33.043.256/0004-88 [ ASSOCIACAO HOSPITALAR JAGUARA SAO PAULO SP | 20260102.372561.050483 29.138.726/0001-77 HOSPITAL YES TODA ITAPEVI SP 43 PLANO BAS,ICO+OPC1EZ - EMPRESARIAL - WW
45 PLANO BASICI+OPC1E3 - EMPRESARIAL - XX
47 PLANO BASICO+OPC2E3 - EMPRESARIAL - YY
49 PLANO BASICO+OCP1,2E3 - EMPRESARIAL - ZZ
51 PLANO BASICO - CUSTO OPERACIONAL - RR
52 PLANO BASICO + OPC1 - CUSTO OPERACIONAL -SS
53 PLANO BASICO + OPC 2 - CUSTO OPERACIONAL -TT
54 PLANO BASICO + OPC3 - CUSTO OPERACIONAL -V
55 PLANO BASICO + OPC1E2 - CUSTO OPERACIONAL - WW.
63 PLANO ""A"" BASICO - BAS
64 PLANO ""B"" ESPECIAL - ES
70 PLANO ""A"" BASICO - BAS
71 PLANO ""B"" ESPECIAL - ES
79 PLANO BASICO - UNIPLAN -EMPRESARIAL - RR
80 PLANO BASICO+OPC1 - UNIPLAN -EMPRESARIAL - SS
81 PLANO BASICO+OPC2 - UNIPLAN - EMPRESARIAL -TT
82 PLANO BASICO+OPC3 - UNIPLAN-EMPRESARIAL - W
83 PLANO BASICO+OPC1E2- UNIPLAN-EMPRESARIAL - WW
84 PLANO BASICO+OPC1E3 - UNIPLAN-EMPRESARIAL-XX
85 PLANO BASICO+OPC2E3 - UNIPLAN-EMPRESARIAL-YY
86 PLANO BASICO+OPC1,2E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - 22
98 PLANO FAMILIAR ESPECIAL

PLANO INDIVIDUAL BASICO




102

PLANO INDIVIDUAL ESPECIAL

103 BASICO - PESSOA FISICA - RR
104 PLANO BASICO + OPC1 - PESSOA FISICA - SN
106 BASICO + OPC 3 - PESSOA FISICA - WV
108 BASICO + OPC 13 - PESSOA FISICA - XX
109 BASICO+OPC23 - PESSOA FiSICA -YN
110 BASICO + OPC 123 - PESSOA FISICA - 2Z
111 PLANO BASICO LOCAL+OPC 1 - SL
112 PLANO BASICO LOCAL - RL
113 PLANO BASICO LOCAL +OPC2 -TL
114 PLANO BASICO LOCAL + OPC 1 E 2 - WL
115 PLANO ALTO VALE BASICO - RA
116 PLANO ALTO VALE BAS + OPC 1 - AS
118 PLANO ALTO VALE BAS + OPC 12 - WA
119 PLANO BASICO UNIPLAN - RR
AT B AT G B 120 PLANO BASICO + OPC 1 - UNIPLAN - 55
HOSPITAL SANTA MARINA LTDA s | 20260102.372561.050483 SERVIDORES DO ESTADO DE 121 PLANO BASICO + OPC 2 - UNIPLAN - TT
0 oD 122 PLANO BASICO + OPC 3 - UNIPLAN - W
123 PLANO BASICO + OPC 12 - UNIPLAN - WW.
124 PLANO BASICO + OPC 13 - UNIPLAN - XX
125 PLANO BASICO + OPC 23 UNIPLAN - YY
126 PLANO BASICO + OPC 123 - UNIPLAN - 2Z
141 UNIFLEX PESSOA FISICA AC
142 UNIFLEX PESSOA FISICA ACD
143 UNIFLEX PESSOA FISICA ACDF
144 UNIFLEX PESSOA FISICA ACDE
145 UNIFLEX PESSOA FISICA ACDEF
147 UNIFLEX PESSOA FISICA BCD
148 UNIFLEX PESSOA FISICA BCDE
150 PLANO ""A"" BASICO
151 PLANO ""'B"" ESPECIAL
188 PLANO BASICO LOCAL +OPC 3 - EMPRESARIAL -VL
189 PLANO BASICO LOCAL + OPC 23 - EMPRESARIAL - YL
192 PLANO BASICO LOCAL + OPC 123 - EMPRESARIAL - ZL
260 PLANO BASICO LOCAL + OPC 13 - EMPRESARIAL -XL
101/97 PLANO INDIVIDUAL ESPECIAL
119¢ PLANO BASICO UNIPLAN -RR
120c PLANO BASICO + OPC 1 - UNIPLAN-SS
121c PLANO BASICO + OPC 2 - UNIPLAN-TT
122¢ PLANO BASICO + OPC 3 - UNIPLAN-VV.
123c PLANO BASICO + OPC 12 - UNIPLAN-WW
124c PLANO BASICO + OPC 13 - UNIPLAN-XX
125¢ PLANO BASICO + OPC 23 UNIPLAN-YY
126¢ PLANO BASICO + OPC 123 - UNIPLAN-ZZ
141c UNIFLEX PESSOA FISICA AC
142c UNIFLEX PESSOA FISICA ACD
143c UNIFLEX PESSOA FISICA ACDF
144c UNIFLEX PESSOA FISICA ACDE
145¢ UNIFLEX PESSOA FISICA ACDEF
147c UNIFLEX PESSOA FISICA BCD
148¢ UNIFLEX PESSOA FISICA BCDE
14c PLANO BASICO - UNIPLAN-EMPRESARIAL-RR
15¢ PLANO BASICO + OPC1 - UNIPLAN - EMPRESARIAL -5S
16¢c PLANO BASICO+OPC2 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - TT
17¢ PLANO BASICO+OPC3-UNIPLAN-EMPRESARIAL -WV
LR UNEAGE CAIXA DE ASSISTENCIA DOS 188c PLANO BASICO LOCAL + OPC 3 - EMPRESARIAL -VL
S | 20260102.372561.050483 SERVIDORES DO ESTADO DE 189c PLANO BASICO LOCAL + OPC 23 - EMPRESARIAL - YL
INTENS.CARDIORESP.LTDA MATO GROSSO 18¢c PLANO BASICO+OPC1E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL -XX
192c PLANO BASICO LOCAL +OPC 123 - EMPRESARIAL - ZL
19¢ PLANO BASICO+1E2 - UNIPLAN-EMPRESARIAL - WW
1c PLANO BASICO - UNIPLAN - EMPRESARIAL - RR
20c PLANO BASICO+OPC2E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL -YY
21c PLANO BASICO+OPC1,2E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - 2Z
23c PLANO BASICO LOCAL - RL
24c PLANO BASICO LOCAL + OPC 1 - EMPRESARIAL - SL
25¢ PLANO BASICO LOCAL + OPC 2 - EMPRESARIAL - TL
260c PLANO BASICO LOCAL + OPC 13 - EMPRESARIAL -XL




26¢

PLANO BASICO LOCAL + OPC 12 - EMPRESARIAL -WL

2c PLANO BASICO + OPC1 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - SS
3c PLANO BASICO + OPS2 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - TT
4c PLANO BASICO+OPS 3 - UNIPLAN- EMPRESARIAL -VW
5c PLANO BASICO+OPC1E3 - UNIPLAN - EMPRESARIAL - XX
6¢ PLANO BASICO +OPC1E2 - UNIPLAN - EMPRSARIAL -WW
7c PLANO BASICO+OPC2E3 -UNIPLAN - YY

8c PLANO BASICO+OPC1,2E3 - UNIPLAN-EMPRESARIAL - 2Z

95/96/100 PLANO FAMILIAR BASICO




