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Comunicado de Redimensionamento de Prestadores

Prezado(a) Beneficiario(a),

"HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A, atuando como Operadora de Planos Privados de
Assisténcia a Salde, registrada na ANS - Agéncia Nacional de Salude Suplementar sob n® 368253 e
cadastrada no CNPJ/MF sob n® 63.554.067/0001-98, em cumprimento aos paragrafos 1° e 4°, do
art. 17, da Lei n.° 9.656, de 1998, COMUNICA que concluiu o processo de atualizagdo da sua base de
PRESTADORES ODONTOLOGICOS, conforme regulamentacio da ANS. Desse modo, deixaram de
fazer parte da rede de atendimento desta Operadora, por motivo de encerramento das atividades
ou por auséncia de demanda nos ultimos 12 meses e/ou outros, as seguintes entidades":
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Razéo Social/Nome CNPJ/CRO CI;]E

MARIANA DOS SANTOS ANDRETA 51069/MG
CARLOS ALISSON AMPARO PEREIRA 1893/SE
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A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA informa ainda, que esta movimentacio na rede
odontolégica, ndo impactara na manutencgdo do acesso aos servi¢cos prestados aos beneficiarios,
uma vez que possui ampla rede assistencial disponivel para atendimento capaz de absorver toda a
demanda. A rede assistencial completa esta disponivel para consulta no
site:https://www.hapvida.com.br/pls/podontow/webdentalredecredenciada.selecionaRede?
pOrgAmb=2
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PRODUTOS ATENDIDOS POR ESTES PRESTADORES:

N° REGISTRO NOME COMERCIAL

477125167-ME SMART 4 477125167-ME

467347126-ME SMART - ODONTO 467347126-ME
467346128-ME STANDART MED - ODONTO 467346128-ME
469315139-ME FLEX 01 PLENO - 469315139-ME
469314131-ME FLEX 03 PLENO - 469314131-ME
469313132-ME FLEX 02 PLENO - 469313132-ME
FO0000080 TOP STANDARD IOD

FO0000081 SMART ODONTO 10D

FO0000082 TOP PREMIUM IOD

FO0000083 TOP PREMIUM DO 10D

FO0000084 PREMIUM PLUS DO 10D

FO0000085 TOP PREMIUM GOLD 10D

FO0000086 TOP PREMIUM ORTO CE IOD

FO0000087 SELECT CE 10D

FO0000088 EXCELENCE - 10D

FO0000089 INTERMEDIARIO | IOD - SANTANDER
FO00000%90 INTERMEDIARIO 11 1OD - SANTANDER
FO0000093 DIAMANTE | - 10D - ITAU

FO0000094 SAFIRA - 10D ITAU

FO0000095 SPECIAL A - 10D NAO REGULAMENTADO
FO0000096 DIAMANTE 10D - VIP

FO0000097 TOP PREMIUM FRANQUIA TAB 10 - 10D
FO0000097 TOP PREMIUM FRANQUIA TAB 41 - 10D
FO0000100 PLATINA - 10D

497524233 NOSSO PLANO AHOD CE MUN APT LIC 529
497522237 NOSSO PLANO AHOD CE MUN APT LIC 529 AD
497523235 NOSSO PLANO AHOD CE MUN ENF LIC 530
497526230 NOSSO PLANO AHOD CE MUN ENF LIC 530 AD
FO0000138 BASICO SANTANDER 10D
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