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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 15
de Julho 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: SAOT SERVICO DE ASSIST ODONTOL TRUGILHO S C LTDA

CNPJ: 03.761.302/0001-70

CNES:

Endereco: R Naotaro Kawae, 542, S| 04, Centro

Cidade: Cachoeiras De UF: RJ CEP: 28680-000
Macacu

Telefone: (21)26492439 E-mail: ODONTOSAOT@HOTMAIL.COM

Encerramento dos atendimentos: ‘ 14/08/2025

Tipo de Estabelecimento: ‘ Consultérios/Clinicas

Servicos Alterados: | Protese Dentaria

PRESTADOR(A) SUBSTITUTO(A):

Nome: ORIS CLIN ODONTOL EIRELI
CNPJ: 31.901.992/0001-51

CNES:

Inicio dosatendimentos: | 14/08/2025

Tipo de Estabelecimento: ‘ Consultérios/Clinicas

Servicos Absorvidos: | Protese Dentaria

LOCAIS DE ATENDIMENTO

Endereco: R Dr Ernesto Brasilio, 48, Lj 03, Centro
Cidade: Nova Friburgo UF: RJ CEP: | 28610-120
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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 IOD 0 - ATIVO
F00000083 TOP PREMIUM DO 10D 0 - ATIVO
F00000084 PREMIUM PLUS DO 10D 0-ATIVO
F00000085 TOP PREMIUM GOLD IOD 0 - ATIVO
FO0000086 TOP PREMIUM ORTO CE 10D 0 - ATIVO
F00000087 SELECT CE IOD 0 - ATIVO
F00000088 EXCELENCE - 10D 0 - ATIVO
F00000089 INTERMEDIARIO | IOD - SANTANDER 0 - ATIVO
FO0000090 INTERMEDIARIO 11 10D - SANTANDER 0 - ATIVO
FO00000093 DIAMANTE | - IOD - ITAU 0 - ATIVO
F00000094 SAFIRA - 10D ITAU 0-ATIVO
FO0000095 SPECIAL A - IOD NAO REGULAMENTADO 0 - ATIVO
FO0000096 DIAMANTE 10D - VIP 0 - ATIVO
FO0000097 TOP PREMIUM FRANQUIA TAB 10 - 10D 0 - ATIVO
F00000097 TOP PREMIUM FRANQUIA TAB 41 - 10D 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 10D 0 - ATIVO
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