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INFORMATIVO DE SUBSTITUICAO DE PRESTADORES

A Hapvida Assisténcia Médica S.A, em cumprimento ao determinado pela RN 365, de 11 de dezembro de
2014, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, em seu artigo 10°, § 1°, vem por meio deste, em 05
de Junho de 2025, comunicar aos seus beneficiarios, alteragdo na sua rede assistencial, conforme a seguir
exposto:

PRESTADOR(A) QUE ESTA SENDO SUBSTITUIDO(A):
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Nome: ALINE PERRENOUD MEIRELLES SANTOS

CPF: 284.122.408-20

CNES:

Endereco: R Feijo, 215, Terreo, Centro

Cidade: Guaratingueta UF: SP ‘ CEP: 12500-320
Telefone: (12)31333127 E-mail: line.pms@hotmail.com
Encerramento dos atendimentos: ‘ 05/07/2025

Tipo de Estabelecimento: \ Consultorios/Clinicas

Servicos Alterados: | Protese Dentaria

PRESTADOR(A) SUBSTITUTO(A):

Nome: CLINICA DENTARIA DRACLAUDIA ELACHE DE OLIVEIR
CNPJ: 04.833.003/0001-67

CNES:

Inicio dos atendimentos: \ 06/07/2025

Tipo de Estabelecimento: ‘ Consultérios/Clinicas

Servicos Absorvidos: | Protese Dentaria

LOCAIS DE ATENDIMENTO
Endereco: R Jose Vicente De Barros, 1085, Vila Sao Geraldo
Cidade: Taubate UF: SP CEP: | 12061-000
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PRODUTOS AFETADOS PELA ALTERACAO:

N° REGISTRO NOME COMERCIAL SITUAGAO
477125167-ME SMART 4 477125167-ME 0 - ATIVO
467347126-ME SMART - ODONTO 467347126-ME 0 - ATIVO
467346128-ME STANDART MED - ODONTO 467346128-ME 0 - ATIVO
469315139-ME FLEX 01 PLENO - 469315139-ME 0 - ATIVO
469314131-ME FLEX 03 PLENO - 469314131-ME 0 - ATIVO
469313132-ME FLEX 02 PLENO - 469313132-ME 0 - ATIVO
F00000080 TOP STANDARD IOD 0 - ATIVO
F00000081 SMART ODONTO 10D 0 - ATIVO
F00000082 TOP PREMIUM 10D 0 - ATIVO
F00000083 TOP PREMIUM DO 10D 0 - ATIVO
F00000084 PREMIUM PLUS DO 10D 0 - ATIVO
FO00000085 TOP PREMIUM GOLD IOD 0 - ATIVO
FO00000086 TOP PREMIUM ORTO CE 10D 0 - ATIVO
F00000087 SELECT CE 10D 0 - ATIVO
F00000088 EXCELENCE - 10D 0 - ATIVO
F00000089 INTERMEDIARIO | |OD - SANTANDER 0 - ATIVO
FO0000090 INTERMEDIARIO 11 10D - SANTANDER 0 - ATIVO
FO0000093 DIAMANTE | - IOD - ITAU 0 - ATIVO
F00000094 SAFIRA - 10D ITAU 0 - ATIVO
FO0000095 SPECIAL A - |OD NAO REGULAMENTADO 0 - ATIVO
F00000096 DIAMANTE 10D - VIP 0 - ATIVO
F00000097 TOP PREMIUM FRANQUIA TAB 10 - IOD 0 - ATIVO
F00000097 TOP PREMIUM FRANQUIA TAB 41 - IOD 0 - ATIVO
F00000100 PLATINA - 10D 0 - ATIVO
497524233 NOSSO PLANO AHOD CE MUN APT LIC 529 0 - ATIVO
497522237 NOSSO PLANO AHOD CE MUN APT LIC 529 AD 0 - ATIVO
497523235 NOSSO PLANO AHOD CE MUN ENF LIC 530 0 - ATIVO
497526230 NOSSO PLANO AHOD CE MUN ENF LIC 530 AD 0 - ATIVO
F00000138 BASICO SANTANDER IOD 0 - ATIVO
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