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INFORMATIVO DE EXCLUSAO DE PRESTADORES

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A. vem, por meio deste, em 19 de Dezembro de
2024, comunicar aos seus beneficiarios que nesta data tomou conhecimento sobre a suspensdo
definitiva e imediata da prestacao de servicos por parte do prestador ARIANE APARECIDA
FIUZA, impossibilitando que a Hapvida pudesse cumprir o prazo de comunicacdo prévia
determinado pela RN 365, de 11 de dezembro de 2014, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, em seu artigo 10°, § 1°.

Portanto, em total cumprimento a legislacdo, a Hapvida apresenta neste momento, prestador
substituto apto a absorver a demanda.

PRESTADOR(A) QUE ESTA SENDO EXCLUIDO(A):

Nome: ARIANE APARECIDA FIUZA

CPF: 351.365.148-17

CRO/SP: 123364

Endereco: R Treze De Fevereiro, 348

Cidade: Tatui UF:. |[sP CEP: |18270-340
Telefone: (15)3251-1424 E-mail: |/ ARIANEFIUZA@HOTMAIL.COM
Encerramento dos atendimentos: 19/12/2024

Tipo de Estabelecimento: ‘Consultérios/CIl’nicas

Servigos Alterados: ‘Cirurgia Odontoldgica

PRESTADOR(A) SUBSTITUTO(A):

Nome: CLINICA DO SORRISO LTDA ME

CNPJ: 23.838.959/0001-04

CNES:

Endereco: R Floriano Peixoto, 204

Cidade: Sorocaba UF: |sP CEP: |

Telefone: (15)3233-4312 E-mail:|CLINICADOSORRISO.SOR@GMAIL.COM
Endereco: R Professor Toledo, 453

Cidade: Sorocaba UF: SP ‘CEP: ‘18035-110

Telefone: (15)3233-4312 E-mail: | CLINICADOSORRISO.SOR@GMAIL.COM
Inicio dos atendimentos: 20/12/2024

Tipo de Estabelecimento: ‘Consultérios/CIl’nicas

Servigos Absorvidos: ‘Cirurgia Odontoldgica
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PRODUTOS AFETADOS PELA ALTERACAO:

N° REGISTRO NOME COMERCIAL SITUACAO
474099158 ODONTO SAUDE GOIANIA EMPRESARIAL - 474099158 ATIVO
474100155 ODONTO SAUDE GOIANIA INDIVIDUAL/FAMILIAR - ATIVO
474100155
478106176 DIAMANTE INDIVIDUAL - 478106176 ATIVO
478107174 OURO INDIVIDUAL - 478107174 ATIVO
478108172 OURO EMPRESARIAL - 478108172 ATIVO
478109171 DIAMANTE EMPRESARIAL - 478109171 ATIVO
481535181 UNIPLAM ODONTO CA - 481535181 ATIVO
481536180 UNIPLAM ODONTO IF II - 481536180 ATIVO
481537188 UNIPLAM ODONTO CE 1II - 481537188 ATIVO
483090193 PLANO ODONTO ESMERALDA - 483090193 ATIVO
484008199 PREMIUM - 484008199 ATIVO
484012197 PREMIUM - 484012197 ATIVO
484018196 PREMIUM - 484018196 ATIVO
486467201 NP D CE MUN GAI1INTG 40 - 486467201 ATIVO
486468209 NP D IN MUN GAI1INTG 39 - 486468209 ATIVO
483720197 PLANO ODONTO ESMERALDA COLETIVO - 483720197 ATIVO
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