Solicitagédo de Alteragao de Rede Hospitalar
Relatério de Movimentagéao

r
l ANS Agéncia Nacional de
ﬂ" Salide Suplementar

Registro ANS: 324213

Nome da operadora: UNIMED NOR'I:E/NORDESTE-FEDERAQAO INTERFEDERATIVA DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE
TRABALHO MEDICO

Numero do protocolo: 20181024.324213.005070 Numero da GRU: -
Data do envio: 24/10/2018 Data do recebimento: 24/10/2018
Status da solicitagdo:  Analisada

MOVIMENTACAO

N°: 1 Data de vigéncia: 24/10/2018

Tipo de movimentagdo: Redimensionamento

Motivo do redimensionamento: Encerramento de atividades do prestador

Prestador a ser excluido

CNPJ Nome/Razao social CNES UF Municipio
UNIMED SANTA BARBARA DOESTE E . \
48.628.366/0006-40 AMERICANA 3520595 SP Santa Barbara d'Oeste
Planos a serem alterados
Cédigo/N° de . - Segmentacao Abrangéncia . =
registro Nome do plano Tipo de contratagdo assistencial geografica Situagao
Coletivo Emoresarial - Ativo Com Comercializagao
462927102 pre Coletivo empresarial Referéncia Nacional Suspensa - Garantia de
Referéncia i
Atendimento
. Ativo Com Comercializagao
464713111 COLETIVO POR ADESAO Coletivo por adesao Referéncia Nacional Suspensa - Garantia de
Atendimento
% Ambulatorial + Ativo Com Comercializagao
465226116 COLETIVO POR ADESAQ Coletivo por adesao Hospitalar com Nacional Suspensa - Garantia de
PLUS - .
obstetricia Atendimento
407220991 EMPRESARIAL Coletivo empresarial Hospitalar com Nacional Ativo
C/OBSTETRICIA
407222997 EMPRESARIAL Coletivo empresarial Hospitalar com Nacional Ativo
AMBULAT.+ HOSP'T obstetricia
C/OBSTETRICIA
462928101 Coletivo EmprAesa.\rlaI Pos - Coletivo empresarial Referéncia Nacional Ativo
Referéncia
ANALISE DA MOVIMENTAQAO

Resultado: Deferida Data da andlise: 24/10/2018
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