Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

ACERTMED - CAPAO DA CANOA

Nome Fantasia:

UNIRAD

CNP): 35.672.395/0001-53 CNP; 06.865.379/0001-89
Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 1950 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: |CAPAO DA CANOA/RS Municipio/UF: ‘CAPAO DA CANOA/RS

Cep: 95555-000 Cep: 95555-000

Telefone: (51) 36254009 Telefone: (51) 36652072

Tipo de estabelecimento:

Tipo de estabelecimento:

Especialidade:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
ECOGRAFIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
ECOGRAFIA

Término da prestagao de senvio 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025
Planos T0DOS Planos T0DO0S
Prestador Substtuido Prestador Substituto
Nome Fantasia: /ANAPAULA RAUPP DE ANDRADE Nome Fantasia: SULMED
24.070.159/0001-40 CNPJ: 90.747.908/0001-56
AVENIDADIARIO DE NOTICIAS, 400 Enderecos: ENID) ENCIA, 386
CRISTAL Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90810-080 Cep: 90035-070
Telefone: (51) 33920751 Telefone: (51) 32201000
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO Tino de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: IATRIA EDIATRIA
Término da prestagao de senvio 25/03/2025 Inicio da prestagao de servigo: 26/03/2025
Planos 05 Planos T0DO0S
Prestador Substtuido Prestador Substituto
Nome Fantasia: ASBEVCLIN Nome Fantasia: SULMED
30.784.891/0001-50 CNPJ: 90.747.908/0001-56
RUAVIGARIO JOSE INACIO, 547 Enderegos: /ENID: ENCIA, 386
CENTRO HISTORICO Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS PORTO ALEGRE/RS
Cep: 94410-250 Cep: 90035-070
Telefone: (51) 34143535 Telefone: (51)32201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

GINECOLOGIA NEUROLOGIA E OFTALMOLOGIA

DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA, CLINICA GERAL, ENDOCRINOLOGIA,
FONOAUDIOLOGIA, PEDIATRIA, GASTROENTEROLOGIA, INFECTOLOGIA,
NUTRICIONISTA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, UROLOGIA, REUMATOLOGIA,

Especialidad

DERMATOLOGIA, CARDIOLOGIA, CLINICA GERAL, ENDOCRINOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
NUTRICIONISTA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA, GINECOLOGIA E PEDIATRIA

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de servico:

26/03/2025

Planos

25/03/2025
TODOS

Planos

[ToDOS

Classificagao da Informagso: Interno

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

FRANKLIN DIMITRI DE CASTRO ANAGNOSTOPOULOS

CNPJ: NA
Enderegos: RUAGOMES JARDIM, 301/ SALA710
Bairro: SANTANA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90620130
Telefone: (51) 25007200
CONSULTORIO
INFECTOLOGIA
Inicio da prestagao de servico: 26/03/2025
Planos [ToDos

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CLINICADE OTORRINO DR MARCOS CONSTANTINO

CNPJ: 12.025.977/0001-42
Enderegos: RUADOM PEDRO Il 891/ CONJ 604
Bairro: HIGIENOPOLIS

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90550-142

Telefone: (51) 33376566

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Inicio da prestagao de servico:

26/03/2025

Planos

[ToDOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

GIULIANO SCORNAVACCA

NP NA
Enderegos: RUADOS ANDRADAS, 1727/ CONJ 76
Bairro: CENTRO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90020013
Telefone: (5132262319

CONSULTORIO

PNEUMOLOGIA
Inicio da prestagao de servigo: 26/03/2025
Planos T0D0S

Prestador Substituto

Nome Fantasia: HOSPITAL LES
[ 92.741.016/0002.54
Enderegos: [AVENIDA IPIRANGA, 1801
Bairro: PRAIADE BELAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90160093
Telefone: (5132172002
Tipo de estabelecimento: HOSPITAL GERAL

UROLOGIA
Inicio da prestagao de servigo: 2610312025
Planos [ronos

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

NUCLEO UNIFACIL POA FARRAPOS

CNPJ: 87.096.616/0037-05
Enderegos: [AVENIDA FARRAPOS, 1602
Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90220-001

Telefone: (51)32201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

OFTALMOLOGIA
Inicio da prestagao de sevigo: 26/03/2025
Planos ToDOS




Prestador Substituido

Prestador Substituto
Nome Fantasia: [BARIMETA- (GECOM) Nome Fantasia: DIGESTIV
CNPI: |10.804.906/0001-12 CNPY; 23.002.598/0001-53
Enderegos: RUASCHILLER, 64 Enderecos: ENID ENCIA, 1183
Bairro: RIO BRANCO Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90430-150 Cep: 90035-077
Telefone: (51)33321131 Telefone: (51) 30606789
Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: CIRURGIA BARIATRICA Especialidade: CIRURGIA BARIATRICA
Término da prestagao de servigo: 30/11/2024 Inicio da prestagao de servigo: 01/12/2024
Planos T0DOS Planos T0D0S

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantas

[HoSPITAL CIRCULO

Nome Fantasia:

'SAUDE PARATODOS - CLINICAMEDICA

CNPJ: |88.645.403/0013-72 CNPJ: 40.439.931/0001-05

Enderegos: RUA GENERAL ARCY DA ROCHA NOBREGA, 421 Enderegos: 0

Bairro: JARDIM MARGARIDA Bairro: NOSSA SENHORA DE LOURDES
Municipio/UF: (CAXIAS DO SUL/RS Municipio/UF: (CAXIAS DO SUL

Cep: 195040-000 Cep: 95020-450

Telefone: (54) 21010000 Telefone: (54) 30546536

Tipo de estabelecimento: HOSPITAL DIA Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

(CARDIOLOGIA, CLINICO GERAL, GINECOLOGIA, PEDIATRIA, PRONTO SOCORRO,
PRONTO SOCORRO PEDIATRICO, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, RADIOLOGIAE
ECOGRAFIA

Especialidade

CARDIOLOGIA, CLINICA GERAL, DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PNEUMOLOGIA, PSICOLOGIA E UROLOGIA

Término da prestagao de servico:

Inicio da prestagao de servigo:

Planos

23/02/2025
TODOS

Planos

24/02/2025
Topos

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

SERMED CLINICA DE DIAGNOSTICO - GRAMADO

CNPY; 94.470.978/0003-22
Enderegos: AVENIDA DAS HORTENSIAS, 5100
Bairro CARNIEL

Municipio/UF: GRAMADO/RS

Cep: 95670-000

Telefone: (54) 32821537

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade RADIOLOGIA, MAGNETICA, TOMOGRAFIA COMPUTAI E ECOGRAFIA
Inicio da prestagao de servigo: 24/02/2025
Planos ToDOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: ) MACHADO Nome Fantasia: CLAUDIAMARIAMULLER
CNPJ: 10.840.330/0001-49 CNP: 03.953.904/0001-20
Enderegos: AVENIDA CARLOS GOMES, 1492 Enderegos: RUAGOMES JARDIM, 301
Bairro: BOAVISTA Bairro: SANTANA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep:. 190480-072 Cep: 90450-190
Telefone: (51) 983255851 Tetefone: (51) 32226358
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO CONSULTORIO
CIRURGIAVASCULAR CIRURGIAVASCULAR
Término da prestagao de servigo: 30/09/2024 Inicio da prestagao de servigo: 01/10/2024
Planos TODOS Planos 05
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: [cuinicamMALAQUIAS Nome Fantasia: UNIRAD

CNPJ: |20.071.744/0001-04 CNPJ: 06.865.379/0001-89
Enderegos: lﬂA ELIAS JOAO DE MEDEIROS, 2001 - SL411/412 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: XANGRI-LA Bairro: CENTRO

Municipio/UF: XANGRI-LA/RS Municipio/UF: CAPAO DA CANOA/RS

Cep: 95588-000 Cep: 95555-000

Telefone: (51) 997781020 Telefone: (51) 36652072

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Término da prestagao de servigo: 27/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 28/01/2025
Planos TODOS Planos ToDos

Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: CLINICAQUALITA Nome Fantasia: UNIRAD

CNPJ: 03.087.253/0001-32 CNP: 06.865.379/0001-89
Enderegos: RUA UBIRAJARA, 787 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: Centro GIRASSOL Bairro: CENTRO

Municipio/UF: (CAPAO DA CANOA/RS Municipio/UF: ‘CAPAO DA CANOA/RS

Cep: 95555-000 Cep! 95555-000

Telefone: (51) 36653665 Tetefone: (51) 36652072

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimer

(GINECOLOGIA, DENSITOMETRIA OSSEA, ECOGRAFIAE MAMOGRAFIA

GINECOLOGIA, DENSITOMETRIA OSSEA, ECOGRAFIAE MAMOGRAFIA

Término da prestagao de servico: 26/01/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 27/01/2025
Planos TODOS Planos ToDOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: CLINICASAO LUCAS Nome Fantasia: SULMED
CNP): 89.545.560/0001-35 CNP: 90.747.908/0001-56
Enderegos: AVENIDAANDARAT, 130 Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: PASSO D'AREIA Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91350110 Cep! 90035-070
Telefone: (51) 33410100 Tetefone: (51) 32201000

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimer

Especialidade:

DERMATOLOGIA, CLINICA GERAL, GINECOLOGIA, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA,
UROLOGIAE PEDIATRIA

Especialidade:

DERMATOLOGIA, CLINICA GERAL, GINECOLOGIA, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA E PEDIATRIA

Classificagao da Informagso: Interno

Término da prestagao de servigo: 25/03/2025 nicio da prestagao de servigo: 26108/2025
Planos T0DOS Planos T0D0S
Prestador Substituto
Nome Fantasia: HOSPITAL

CNPJ: 92.741.016/0002-54
Enderegos: AVENIDA IPIRANGA, 1801
Bairro: PRAIADE BELAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90160-093

Telefone: (51)32172002

Tipo de estabelecimento:

HOSPITAL GERAL
UROLOGIA

Inicio da prestagao de senvigo:

Toor0a7205

Planos

[ropos




Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: COOPMED-RS Nome Fantasia: SULMED

CNPY: 15.409.585/0001-75 CNPJ: 90.747.908/0001-56

Enderegos: AVENIDA PRAIA DE BELAS, 2124 / SALA 1001/1003/1005/1007 Enderegos: /ENID! ENCIA, 386

Bairro: MENINO DEUS Bairro: INDEPENDENCIA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90110-001 Cep: 90035-070

Telefone: (51) 30860909 Telefone: (51)32201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

CARDIOLOGIA, CIRURGIA GERAL, CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIAO VASCULAR, CLINICA GERAL, DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA, NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, NUTRICAO

OFTALMOLOGIA, ONCOLOGIA, ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA, PNEUMOLOGIA, PROCTOLOGIA, UROLOGIA, PSIQUIATRIA, REUMATOLOGIA

Especialidade

CARDIOLOGIA, CIRURGIA GERAL, CLINICA GERAL, DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
GINECOLOGIA, NUTRICAO, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
PEDIATRIA, PSIQUIATRIA E REUMATOLOGIA.

Classificagao da Informagso: Interno

Término da prestagao de servigo: 16/04/2025 Inicio da prestagao de servigo: 17104/2025
Planos T0DOS Planos T0DO0S
Prestador Substituto
Nome Fantasia CLAUDIAMARIAMULLER
CNPJ: 03.953.904/0001-20
Enderecos: RUAGOMES JARDIM, 301
Bairro: SANTANA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90450-190
Telefone: (51)32226358
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO
Especialidade: CIRURGIAQ VASCULAR
Inicio da prestagao de servigo: 17/04/2025
Planos [Topos
Prestador Substituto
Nome Fantasia HOSPITAL LES
NP 92.741.016/0002-54
Enderecos: AVENIDA IPIRANGA, 1801
Bairro: PRAIADE BELAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90160-093
Telefone: (5132172002
HOSPITAL GERAL
CIRURGIA PLASTICA, PROCTOLOGIAE UROLOGIA
Inicio da prestagao de servigo: 17/04/2025
Planos T0D0S

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[VITA-RIM CLINICA DE DOENGAS RENAIS

CNPY; 89.953.756/0001-69

Enderegos: RUA DA CONCEICAO

Bairro: CENTRO

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep! 90030-030

Tetefone: (5130181121

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
NEFROLOGIA

Inicio da prestagao de servigo: 17/04/2025

Planos [ToDos

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

AMIR JOSE DOS SANTOS

NP NA
Enderegos: RUA CEL BORDINI, 830/ CON) 505
Bairro: AUXILIADORA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90440001
Tetefone: (51)991376767

CONSULTORIO

NEUROLOGIA
Inicio da prestagao de servigo: 17/04/2025
Planos T0D0S

Prestador Substituto

Nome Fantasia: GIULIANO SCORNAVACCA
NP NA
Enderegos: RUADOS ANDRADAS, 1727/ CONJ 76
Bairro: CENTRO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90020013
Telefone: (5132262319

CONSULTORIO

PNEUMOLOGIA
Inicio da prestagao de servigo: 17/04/2025
Planos [T0D0S

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

UNIMED - CENTRO DE ONCOLOGIA SHOP. TOTAL

CNP: 87.096.616/0001-96

Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545

Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep! 90560-003

Tetefone: (51) 21364141

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
HEMATOLOGIA E ONCOLOGIA

Inicio da prestagao de sevigo: 17/04/2025

Planos ToDOS




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[CORS - CENTRO DE OLHOS RIO GRANDE DO SUL

Nome Fantasia:

HOSPITAL BANCO DE OLHOS - SAO PIETRO

CNP): 17.345.001/0001-70 NP 891.382/0004-92
Enderecos: AVENIDA SENADORTARSO DUTRA, 10 Enderecos: RUAENG. WALTER BOEHL, 285
Bairro: TRES FIGUEIRA Bairro: VILA IPIRANGA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91310-000 Cep 91360-090
Telefone: (51)30198787 Telefone: (51)31354444
Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO
Especialidade: OFTALMOLOGIA Especialidade: OFTALMOLOGIA
Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025
Planos T0DOS Planos [T0D0S
Prestador Substtuido Prestador Substituto
Nome Fantasia: | OR. FELIPE S. SCALCO - ORTOPEDIA MARILAND Nome Fantasia: HOSPITAL
CNP: |35.672.395/0001-53 NP 92.741.016/0002-54.
Endereqos: | AVENIDAMARILAND, 907 /5ALA 1103 Enderegos AVENIDA IPIRANGA, 1801
Endereco; RUA , 366/ SALA 1602 Bairro: PRAIADE BELAS
Endereqos: RUACOSTA, 30/ SALA 209 Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Bairro: AUXILIADORA Cep 90160-093
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Telefone: (51) 32172002
Cep: 90440-191 Tipo de estabelecimento: HOSPITAL GERAL
Tetefone: (51) 32734902 Especialidade: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Inicio da prestagao de servigo: 09/03/2025
Especialidade: (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Planos ToDos
Término da prestagao de servigo: 08/03/2025
Planos T0DOS
Prestador Substtuido Prestador Substituto
Nome Fantasia: IMA- CLINICA MEDICA DE DIGNOSTICO DE IMAGEM Nome Fantasia: ‘CENTRO CLINICO RAIO SOM
CNP: |02.873.801/0002-78 NP 87.891.503/0001-82
Endereqos: |RUACARLOS LINCK, 82 Enderegos RUADR. LUIZ BASTOS DO PRADO, 1586/ 2° ANDAR
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: Municipio/UF:
Cep: 94035-370 Cep 94010020
Telefone: (51) 34842137 Telefone: (5134844000
Tipo de estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) Tipo de estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
Especialidade: ECOGRAFIA, MAMOGRAFIA, RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Especialidade: ECOGRAFIA, . RADIOLOGIAE ORIZADA
Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025
Planos T0DOS Planos T0D0S
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: INSTAMED Nome Fantasia: SULMED
CNP): 28.342.493/0001-67 NP 90.747.908/0001-56
Endereqos: PRACA PEREIRA PAROBE, 130 /30 ANDAR Enderegos: [AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: (CENTRO HISTORICO Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90020-061 Cep 90035-070
Telefone: (51) 31198585 Telefone: (5132201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, ALERGOLOGIA, CARDIOLOGIA, CIRURGIA GERAL,
CLINICA GERAL, GASTROENTEROLOGIA, NUTRICIONISTA, ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA, PSIQUIATRIA, UROLOGIA, MAMOGRAFIA, NEUROLOGIA,
OFTALMOLOGIAE PEDIATRIA

Especialidade:

DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, CARDIOLOGIA, , CLINICAGERAL,

0GIA,

PEDIATRIA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIAE PSIQUIATRIA

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de servico:

Planos

26/01/2025
TODOS

Planos

27/01/2025
[ToDOS

Classificagao da Informagso: Interno

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

NUCLEO UNIFACIL POA FARRAPOS

CNP: 87.096.616/0037-05

Enderegos: [AVENIDA FARRAPOS, 1602

Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90220001

Telefone: (51) 32201000

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
OFTALMOLOGIA

Inicio da prestagao de sevigo: 27/01/2025

Planos [ToDOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

UNIMED - CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM SHOPPING TOTAL

NPy 37.096.616/0001-95
Enderegos: [AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545 / PREDIOS
Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTOALEGRE/RS

Cep: 90560003

Tetetone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento:

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

MAMOGRAFIA

Inicio da prestagao de senvigo:

Planos

27/01/2025
ToDOS

Prestador Substituto
Nome Fontasia TAMIRJOSE DOS SANTOS
o A
Enderegos, RUAGEL BORDIN, 330/ CON1505
Baimo: [AUXILADORA
MunicpiolUF PORTO ALEGREIRS
Cop 90440001
Tetotone (51)001376767
CONSULTORIO
NEUROLOGIA
Tnicio da presagio deservige: 270172025
Planos To00s
Prestador Substituto

Nome Fantasia:

SAO PIETRO SAUDE

CNPJ: 09.128.192/0001-90
Enderegos: [AVENIDA DOM PEDRO I, 1379
Bairro: [AUXILIADORA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90550-141

Telefone: (51)33716200

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

[ALERGOLOGIA

Inicio da prestagao de senvigo:

Planos

27/01/2025
ToDOS




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

Nome Fantasia:

'UNIMED - CENTRO DE ONCOLOGIA SHOP. TOTAL

INSTITUTO DE ONCOLOGIAKAPLAN
94.831.294/0001-47

CNPY: NP 57.096.616/0001-96
Enderegos: [RuAOLAVO BILAC, 805 Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545
Bairro: SANTANA Bairro FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90040-310 Cep: 90560-003

Telefone: (5130127933 Telefone: (51)21364141

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: ONCOLOGIA Especialidade: T

Término da prestagao de senvigo 25/03/2025 Inicio da prestagao de servigo: 26/03/2025

Planos T0DOS Planos [T0D0S

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO ENDOCRIMETA - ALVORADA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ALVORADA

CNP): 92.942.564/0025-39 CNP; 87.096.616/0057-40

Enderegos: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 2006 Enderegos: AVENIDA PRES. GETULIO VARGAS, 1355
Bairmo: GIRASSOL Bairro BELAVISTA

Municipio/UF: ALVORADA/RS Municipio/UF: ALVORADA/RS

Cep: 94810001 Cep: 94810-000

Telefone: (51)30449515 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 26/01/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 27/01/2025

Planos s Planos Topos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO FONTANA - CANOAS

Nome Fantasia:

UNIMED - CANOAS

CNPJ: |10.473.058/0003-78 CNPJ: 87.096.616/0064-70
Enderegos: MAGONCALVESD\AS‘ 184 Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 5600/ BR - 116
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: CANOAS/RS Municipio/UF: CANOAS/RS
Cep: 92010-050 Cep: 92010-242
Telefone: (51) 36613708 Telefone: (51) 40042040
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 Inicio da prestagéo de servigo: 11/01/2025
Planos s Planos [ToDos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO FONTANA - CAPAO DA CANOA (UBIRAJARA) Nome Fantasia: UNIRAD

CNP): 10.473.058/0009-63 CNP: 06.865.379/0001-89
Enderegos: AVENIDA UBIRAJARA, 646/ SALA 3 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: GIRASSOL Bairro: CENTRO
Municipio/UF: (CAPAO DA CANOA/RS Municipio/UF: ‘CAPAO DA CANOA/RS
Cep: 95555-000 Cep! 95555-000
Telefone: (51) 36651073 Tetefone: (51) 36652072
Tipo de estabelecimento: LABORATORI LABORATORIO
Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 10/01/2025 a 11/01/2025
Planos s Planos ToDOS

Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO FONTANA - CAPAO DA CANOA (PARAGUASSU) Nome Fantasia: UNIRAD

CNPJ: 15.537.876/0001-49 CNP: 06.865.379/0001-89
Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2525 / SALA4 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: (CAPAO DA CANOA/RS Municipio/UF: ‘CAPAO DA CANOA/RS
Cep: 95555-000 Cep! 95555-000
Telefone: (51) 36256960 Tetefone: (51) 36652072
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO
Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025
Planos TODOS Planos ToDOS

Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO FONTANA - CAPAO DA CANOA (ZONANOVA) Nome Fantasia: UNIRAD

CNPJ: 10.473.058/0031-21 CNP: 06.865.379/0001-89
Enderegos: AVENIDAPARAGUASSU, 1177 / LOJA 01 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: (CAPAO DA CANOA/RS Municipio/UF: ‘CAPAO DA CANOA/RS

Cep: 95555-000 Cep! 95555-000

Telefone: (51) 999470042 Tetefone: (51) 36652072

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO
Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 10/01/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 11/01/2025

Planos TODOS Planos TODOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO MAS (BIOANALISES) - ASSIS BRASIL

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONANORTE

CNP): 89.169.379/0013 CNP: 87.096.616/0080-90
Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 3641 Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 3998 / LOJA 108 E 109
Bairro: (CRISTO REDENT Bairro: SAO SEBASTIAO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91010005 Cep! 91010-003
Telefone: (51) 35740111 Tetefone: (51) 21364100
LABORATORI LABORATORIO
ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 26/01/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 27/01/2025
Planos s Planos TODOS

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO MAS| (BIOANALISES) - CANOAS

Nome Fantasia:

UNIMED - CANOAS

CNPY: 89.169.379/0016-58 CNPJ: 87.096.616/0064-70

Enderegos: AVENIDA INCONFIDENCIA, 601 Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 5600/ BR - 116
Bairro: CENTRO Bairro; CENTRO

Municipio/UF: CANOAS/RS Municipio/UF: CANOAS/RS

Cep: 92020320 Cep: 92010-242

Telefone: (51) 30599300 Telefone: (51)40042040

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tino de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 22/04/2025 Inicio da prestagao de servigo: 23/04/2025

Planos oD Planos [T0D0S

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[ LABORATORIO MASI (BIOANALISES) - CENTRO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED FARRAPOS

CNPJ: |89.169.379/0001- CNPJ: 87.096.616/0072-80

Enderegos: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 1177 Enderegos: AVENIDA FARRAPOS, 1602 / TERREQ
Bairro: (CENTRO HISTORICO Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90001-970 Cep: 90220-005

Telefone: (51) 32249000 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 26/01/2025 Inicio da prestagéo de servigo: 27/01/2025

Planos s Planos ToDos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO MAS (BIOANALISES) - ESTEIO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ESTEIO

CNP): 89.169.379/0009-29 CNP; 87.096.616/0041-83
Enderegos: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 2365 Enderegos: RUADOS FERROVIARIOS, 65
Bairro: CENTRO Bairro CENTRO

Municipio/UF: ESTEIO/RS Municipio/UF: [EsTEIO/RS

Cep: 93260075 Cep: 93265-150

Telefone: (51) 34594548 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 22104/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 23/04/2025

Planos TOD Planos Topos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[ LABORATORIO MASI (BIOANALISES) - GRAVATAT

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED GRAVATAT

CNPJ: |89.169.375/0014-96 CNPJ: 87.096.616/0053-17

Enderegos: lﬂACEL SARMENTO, 1555 Enderegos: RUA PREF. ARY TUBBS, 721/ LOJA 02
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: i Municipio/UF:

Cep: 94010-031 Cep: 94010-180

Telefone: (51) 34841247 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 26/01/2025 a 27/01/2025

Planos TODOS Planos TODOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO MAS (BIOANALISES) - MATRIZ

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED SHOPPING TOTAL

CNPJ: 89.169.379/0021-15 CNP: 87.096.616/0024-82

Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1156 Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545 / PREDIO 3 CON) 3015
Bairro: FLORESTA Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90560-001 Cep! 90560-003

Telefone: (51) 33466100 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 22104/2025 Inicio da prestagao de servigo: 23/04/2025

Planos TODOS Planos ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO MAS (BIOANALISES) - MENINO DEUS

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED CARLOS GOMES'

CNPJ: 89.169.379/0015-77 CNP: 87.096.616/0071-07
Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 1490 Enderegos: RUAJOAO CAETANO, 207
Bairro: MENINO DEUS Bairro: | TRES FIGUEIRAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90150001 Cep! 90470-260

Telefone: (51) 35740300 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO
Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 22/104/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 23/04/2025

Planos TODOS Planos TODOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO MASI (BIOANALISES) - MOINHOS DE VENTO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED 24 DE OUTUBRO

CNPJ: |89.169.378/0017-39 CNPJ 87.096.616/0081-70
Enderegos: |RUAQUINTINO BOCAIUVA, 777 Enderegos: RUAVINTE E QUATRO DE OUTUBRO, 791
Bairro: FLORESTA Bairro: MOINHOS DE VENTO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90440-051 Cep: 90510-002
Telefone: (51) 30222220 Telefone: (51) 21364100
LABORATORIO LABORATORIO
ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 22/04/2025 Inicio da prestacao de servigo: 23/04/2025
Planos TODOS Planos TODOS

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: [ LABORATORIO MASI (BIOANALISES) - NOVO HAMBURGO Nome Fantasia: LABORATORIO UNIMED SAPUCAIA DO SUL
CNPI: |89.169.37/0005-03 CNPY; 87.096.616/0059-02
Enderegos: RUA CINCO DE ABRIL, 608 / LOJA01 Enderecos: RUA CORONEL SERAFIM PEREIRA, 325 / SALA 01
Bairro: RIO BRANCO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: NOVO HAMBURGO/RS Municipio/UF: SAPUCAIA DO SUL/RS
Cep: 93310-070 Cep: 93220-110
Telefone: (51) 35941606 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS
Término da prestacao de servigo: 22/03/2025 Inicio da prestagéo de servigo: 23/08/2025
Planos T0D0S Planos ToDos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: |MBDRATOR\O MASI (BIOANALISES) - SAO LEOPOLDO Nome Fantasia: LABORATORIO UNIMED SAPUCAIA DO SUL
CNPJ: |89.169.379/0007-67 CNPJ: 87.096.616/0059-02
Enderegos: RUAPRIMEIRO DE MARCO, 544 Enderegos: RRUA CORONEL SERAFIM PEREIRA, 325 / SALA01
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: SAO LEOPOLDO/RS Municipio/UF: SAPUCAIA DO SUL/RS
Cep: 93010-210 Cep: 93220-110
Telefone: (51) 35684848 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 2210472025 Inicio da prestagao de servigo: 2310472025
Planos T0D0S Planos ToDos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO MASI (BIOANALISES) - SARANDI Nome Fantasia: LABORATORIO UNIMED ZONA NORTE
NP 89.169.379/0023-87 NP 87.096.616/0080-90
Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 6623 Enderegos: AVENIDA ASSIS BRASIL, 3998 / LOJA 108 E 109
Bairro: FLORESTA Bairro: 0
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91110-001 Cep: 91010-003
Telefone: (51) 35737333 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 2210472025 Inicio da prestagao de servigo: 2310472025
Planos T0D0S Planos ToD0s
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: | LABORATORIO MERCIO PEREIRA Nome Fantasia: [ LABORATORIO UNIMED ViAMAO
CNPJ: |87.958.365/0001-90 CNPJ: |87.096.616/0069-84
Enderegos: RUAISABEL BASTOS, 148 Enderegos: RUA ISABEL BASTOS, 199 / SALA 204
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: VIAMAO/RS Municipio/UF: VIAMAO/RS
Cep: 94410-250 Cep: 94410-250
Telefone: (51) 34851244 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 a 11/01/2025
Planos TODOS Planos TODOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO MONT'SERRAT - CANOAS Nome Fantasia: UNIMED - CANOAS
CNP): 94.145.901/0005-49 NP 67.096.616/0064-70
Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 4861/ LOJA 06 E 07 Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 5600/ BR - 116
Bairro: MARECHAL RONDON Bairro: CENTRO
Municipio/UF: (CANOAS/RS Municipio/UF: (CANOAS/RS
Cep: 92020-333 Cep: 92010-242
Telefone: (51) 37853000 Telefone: (51) 40042040
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagéo de servigo: 26/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 27/01/2025
Planos TODOS Planos TODOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO MONT'SERRAT - ZONA SUL Nome Fantasia: LABORATORIO UNIMED ZONA SUL
CNP): 94.145.901/0001-15 NP 87.096.616/0036-16
Enderegos: AVENIDA WENCESLAU ESCOBAR, 3022 Enderegos: AVENIDA WENCESLAU ESCOBAR, 2320 / SALA 02
Bairro: CRSITAL Bairro: CRISTAL
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91900-000 Cep: 91900-000
Telefone: (51) 33726088 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagéo de servio: 26/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 27/01/2025
Planos TODOS Planos TODOS

Classificagao da Informagso: Interno



Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[LABORATORIO MONT SERRAT

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED 24 DE OUTUBRO

CNPJ: |94.145.901/0001-15 CNP: 87.096.616/0081-70

Enderegos: RUAMOSTARDEIRO, 333/ CONJ 112 Enderecos: RUAVINTE E QUATRO DE OUTUBRO, 791
Bairro: MOINHOS DE VENTO Bairro; MOINHOS DEVENTO

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90430-001 Cep: 90510-002

Telefone: (51) 32223000 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tino de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de senvigo 26/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 27/01/2025

Planos S Planos [T0D0S

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED SHOPPING TOTAL

NP 92.618.954/0001-24 NP 87.096.616/0024-62
Enderegos: [AVENIDAINDEPENDENCIA, 358 Enderegos AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545 / PREDIO 3 CON) 3015
Bairro: INDEPENDENCIA Bairo: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90035070 Cep 90560003

Tetefone: (51)32225309 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos s Planos [ToDos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - ALVORADA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ALVORADA

CNPJ: |01.111.000/0001-11 CNPJ: 87.096.616/0057-40

Enderegos: |A\IEN\DA ELPIDIO CORREA SILVEIRA, 100 Enderegos: AVENIDA PRES. GETULIO VARGAS, 1355
Bairro: [BELAVISTA Bairro: BELAVISTA

Municipio/UF: ALVORADA/RS Municipio/UF: ALVORADA/RS

Cep: 94810-001 Cep: 94810-000

Telefone: (51) 34421627 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestacao de servigo: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos s Planos [ToDos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - CANOAS

Nome Fantasia:

UNIMED - CANOAS

CNP): 92.937.937/0001-06 CNP: 87.096.616/0064-70

Enderegos: AVENIDA RIO GRANDE DO SUL, 741 Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 5600 /BR - 116
Bairro: MATHIAS VELHO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: CANOAS/RS Municipio/UF: CANOAS/RS

Cep:. 192330-000 Cep: 92010-242

Telefone: (51) 30867570 Tetefone: (51) 40042040

Tipo de estabelecimento: LABORATORI LABORATORIO

Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 10/01/2025 a 11/01/2025

Planos s Planos ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - CAVALHADA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONASUL

CNPJ: 92.937.937/0001-06 CNP: 87.096.616/0036-16

Enderegos: |AVENIDA CAVALHADA, 3040/ LOJA 03 Enderegos: AVENIDAWENCESLAU ESCOBAR, 2320/ SALA 02
Bairro: (CAVALHADA Bairro: CRISTAL

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91740-000 Cep! 91900-000

Telefone: (51) 32492869 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos TODOS Planos ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - STRIP CENTER

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONANORTE

CNPJ: 92.937.937/0012-69 CNP: 87.096.616/0080-90

Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 4320/ CONJ 66 € 67 Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 3998 / LOJA 108 E 109
Bairro: ASSIS BRASI! Bairro: SAO SEBASTIAO

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91060-115 Cep! 91010-003

Telefone: (51) 30867570 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 10/01/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 11/01/2025

Planos TODOS Planos TODOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - UBIRICI

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONANORTE

CNP): 78.789.852/0001-85 CNP: 87.096.616/0080-90
Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 1858 Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 3998 / LOJA 108 E 109
Bairro: PASSO D'AREIA Bairro: SAO SEBASTIAO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91010001 Cep! 91010-003
Telefone: (51) 30615330 Tetefone: (51) 21364100
LABORATORI LABORATORIO
ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 10/01/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 11/01/2025
Planos 05 Planos TODOS

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: MEDIC SAUDE - PARTENON Nome Fantasia: SULMED

CNPJ: 20.332.762/0001-00 CNPJ: 90.747.908/0001-56

Enderegos: AVENIDA BENTO GONGALVES, 2435 Enderegos: /ENID/ ENCIA, 386

Bairro: PARTENON Bairro: INDEPENDENCIA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90650-002 Cep: 90035-070

Telefone: (51) 33792600 Telefone: (51)32201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, NEUROLOGIA, CARDIOLOGIA, CLINICA GERAL,
ENDOCRINOLOGIA, NUTRICIONISTA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGIA E PEDIATRIA

Especialidade

DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, CARDIOLOGIA, CLINICA GERAL, ENDOCRINOLOGIA, NUTRICIONISTA, PEDIATRIA, ORTOPEDIA
ETRAUMATOLOGIA, PSICOLOGIAE PSIQUIATRIA

Término da prestagao de servico:

Inicio da prestagao de servigo:

Planos

10/01/2025
TODOS

Planos

11/01/2025
Topos

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

AMIR JOSE DOS SANTOS

Enderecos: RUA CEL BORDINI, 330/ CONJ 505
Bairro: AUXILIADORA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90440-001

Telefone: (51)991376767

Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO

Especialidade: NEUROLOGIA

Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos 05

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

NUCLEO UNIFACIL POA FARRAPOS

87.096.616/0037-05

Enderegos: AVENIDA FARRAPOS, 1602
Bairro FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90220-001

Telefone: (51) 32201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade

OFTALMOLOGIA

Inicio da prestagao de servigo:

Planos

11/01/2025
ToDOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

‘CLINICADE OTORRINO DR MARCOS CONSTANTINO

12.025.977/0001-42

Enderegos: RUADOM PEDRO Il, 891/ CON) 604

Bairro: HIGIENOPOLIS

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep! 90550-142

Tetefone: (51) 33376566

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

MEDIC SAUDE ZONA SUL - HIPICA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONASUL

46.135.385/0001-03

87.096.616/0036-16

Enderegos: [AVENIDAEDGAR PIRES DE CASTRO, 1670 Enderegos: AVENIDAWENCESLAU ESCOBAR, 2320
Bairro: ABERTADOS MORROS Bairro: CRISTAL

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91788-000 Cep! 91900-000

Telefone: (51)37795707 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos TODOS Planos ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[MuLTISAUDE

Nome Fantasia:

'DOCCTOR MED NOVO HAMBURGO

|53.007.865/0001-46

34.975.654/0001-52

Enderegos: |RUASAO10A0, 910 Enderegos: RUAMARCILIO DIAS, 1025
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: 'SAO LEOPOLDO/RS Municipio/UF: NOVO HAMBURGO/RS
Cep: 93010-250 Cep! 93320-047

Telefone: (51)30991222 Tetefone: (51) 31035499

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimer

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

(CARDIOLOGIA, CLINICO GERAL, ENDOCRINOLOGIA, GINECOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, NUTRIGAO, NEUROLOGIA, PEDIATRIA, PROCTOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, VASCULAR, ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

Especialidade:

CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, NUTRIGAO, NEUROLOGIA, PEDIATRIA, PROCTOLOGIA,
PNEUMOLOGIA, PSIQUIATRIA, OFTALMOLOGIA, UROLOGIA, VASCULAR, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Término da prestagao de servigo:

22112/2024

Inicio da prestagao de servico:

23/12/2024

Planos

TODOS

Planos

ToDOS

Classificagao da Informagso: Interno

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CLINICAPOPULAR - SA0 LEOPOLDO

CNPJ 94.145.901/0009-72
Enderecos: A 0,374
Bairro: CENTRO

Municipio/UF: SA0 LEOPOLDO/RS
Cep: 93010-090

Tetefone: (51)31341605

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CLINICO GERALE GINECOLOGIA

Inicio da prestagao de servico:

23/12/2024

Planos

ToDOS




Prestador Substituido Prestador Substituto

Nome Fantasia: NOVARADICOM PRONTO ATENDIMENTO Nome Fantasia: IRRADIAL
NP 14.309.593/0001-87 NP 94.391.026/0001-51
Enderegos: AVENIDA ERICO VERISSIMO, 624 Enderegos: ENID/ ENCIA, 270
Bair MENINO DEUS Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90160-180 Cep: 90035-074
Telefone: (5132182400 Telefone: (51) 32848400
Tipo de estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

P , RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA
Especialidade: compL Especialidade: RADIOLOGIA, MAGNETICAE TOMOGRAFIA COMPL

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de servico:

Planos

26/01/2025
TODOS

Planos

27/01/2025
T0DOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

SULMED

NP 90.747.908/0001-56
Enderegos: |AVENIDAINDEPENDENCIA, 386
Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90035-070

Telefone: (51)32201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

PRONTO SOCORROS

Inicio da prestagao de servico:

Planos

Prestador Substituido

27/01/2025
T0DOS
Prestador Substituto

Nome Fantasia:

PRONTO SOCORRO DE OLHOS E OTORRINO

Nome Fantasia:

HOSPITAL BANCO DE OLHOS - SAO PIETRO

CNPJ: NP 33.891.382/0004-92
Enderegos: Enderegos: RUAENG. WALTER BOEHL, 285
Bairro: Bairro: VILA IPIRANGA

Municipio/UF: Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: Cep: 91360-090

Telefone: Telefone: (51) 31354444

Tipo de estabelecimento:

| CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

| OFTAMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

Término da prestagao de servigo:

HOSPITAL ESPECIALIZADO
OFTALMOLOGIA

Inicio da prestagao de servico:

Planos

25/03/2025
TODOS

Planos

26/03/2025
T0DOS
Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED FARRAPOS

CNPJ: 87.096.616/0072-80

Enderegos: [AVENIDA FARRAPOS, 1602/ TERREO
Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90220-005

Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

OTORRINOLARINGOLOGIA

Inicio da prestacao de servigo: 26/03/2025
Planos TODOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: | PRONTOMED-SERVICOS MEDICOS Nome Fantasia: UNIMED - OR| TOTAL

CNPY: 05.496.858/0001.02 CNP: 87.096.616/0001-96

Enderegos: AVENIDA GEN. FLORES DACUNHA, 476 Enderegos: [AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545 / PREDIO3

Bairro: CENTRO Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: (CACHOEIRINHA/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 94910001 Cep: 90560-003

Telefone: (51) 36611235 Telefone: (5121364100

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: 'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
ECOGRAFIA ECOGRAFIA

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de servico:

Planos

Planos

26/03/2025
[ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[PRONTOSUL CENTRO PEDIATRICO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONASUL

CNP): 00.087.929/0001-08 CNP: 87.096.616/0036-16

Enderegos: AVENIDAWENCESLAU ESCOBAR, 2359 Enderegos: | AVENIDA WENCESLAU ESCOBAR, 2320 / SALA 02
Bairro: TRISTEZA Bairro: CRISTAL

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91900225 Cep: 91900000

Telefone: (51) 32649055 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CLINICA GERAL, DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,

Especialidade:

CLINICA GERAL, DERMATOLOGIA, GINECOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E PEDIATRIA

Classificagao da Informagso: Interno

PEDIATRIA, P , OTORRINOLARINGOLOGIA E 0GIA
Término da prestagao de servigo: 25/03/2025 Inicio da prestagao de servico: 26/03/2025
Planos TODOS Planos [ToD0S
Prestador Substituto

Nome Fantasia: SULMED

CNPJ: 90.747.908/0001-56

Enderegos: ENID) ENCIA, 386

Bairro: INDEPENDENCIA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90035-070

Telefone: (51)32201000

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

PRONTO SOCORRO E ENDOCRINOLOGIA

Inicio da prestagao de senvigo:

26/03/2025

Planos

ToDOS




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

RADIMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome Fantasia:

IRRADIAL

ONPJ: 87.133.765/0001-88 CNPJ: 94.391.026/0001-51
Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1691 Enderegos: ENID ENCIA, 270
Bairro: FLORESTA Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90560-004 Cep: 90035-074

Telefone: (51) 21250505 Telefone: (51) 32848400

Tipo de estabelecimento:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Tipo de estabelecimento:

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

DENSITOMETRIA OSSEA, ECOCARDIGRAFIA UNI E BI DIM C/DOPLLER, ECOGRAFIA,
. MEDICINANUCLEAR, RADIOLOGIA, RESSONANCIAMAGNETICAE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ECOCARDIGRAFIA UNI E BI DIM C/DOPLLER, ECOGRAFIA, RADIOLOGIA, RESSONANCIA MAGNETICA, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E MEDICINA NUCLEAR

Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025
Planos TODOS Planos Topos
Prestador Substituto
Nome Fantasia: UNIMED - OR IMAGEM MOINHOS

87.096.616/0001-96

Enderegos: AVENIDA 24 DE OUTUBRO, 791
Bairro: MOINHOS DE VENTO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90510-002

Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento:

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Especialidade:

DENSITOMETRIA OSSEAE MAMOGRAFIA

Inicio da prestagao de servigo:

Planos

11/01/2025
ToDos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

[Riscozero

Nome Fantasia:

UNIMED - CANOAS

Nome Fantasia:

03.165.467/0001-80

87.096.616/0064-70

Enderegos: AVENIDA GUILHERME SCHELL, 5638 Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 5600
Bairmo: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: CANOAS/RS Municipio/UF: CANOAS/RS

Cep: 92310000 Cep: 92010242

Telefone: (5134721414 Telefone: (51) 40042040

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

PRONTO ATENDIMENTO CLINICO GERAL

PRONTO ATENDIMENTO CLINICO GERAL

Término da prestagao de senvio 17/02/2025 Inicio da prestagao de servigo: 18/02/2025
Planos T0D0S Planos T0D0S

Prestador Substtuido Prestador Substituto
Nome Fantasia: |RM QUALITA CLINICA MEDICA Nome Fantasia: UNIRAD

CNP: 13.563.692/0001-47 NP 06.865.379/0001-89
Enderecos: AVENIDAUBIRAIARA, 787 Enderecos: [AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: GIRASSOL Bairro: CENTRO
Municipio/UF: (CAPAO DA CANOAVRS Municipio/UF: ‘CAPAO DACANOA/RS
Cep: 95555-000 Cep: 95555-000
Telefone: (51) 36653665 Telefone: (51) 36652072
Tipo de estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
RESSONANCIAMAGNETICA RESSONANCIAMAGNETICA
Término da prestagao de senvio 'Mﬂzozs Inicio da prestagao de servigo: muzozs
Planos |Tobos Planos [Tobos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: SERPAL - SERV. RADIODIAGNOSTICO POALTDA Nome Fantasia: IRRADIAL

CNPJ: 87.909.990/0001-63 CNP: 94.391.026/0001-51
Enderegos: AV DOM PEDRO I, 1517 Enderegos: |AVENIDAINDEPENDENCIA, 270
Bairro: SA0 JOAO Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90550-143 Cep! 90035-074

Telefone: (51) 33371922 Tetefone: (51) 32848400

Tipo de estabelecimento:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Especialidade:

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

DENSITOMETRIA OSSEA, ECOGRAFIA, MAMOGRAFIA, RADIOLOGIA, RESSONANCIA
MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Término da prestagao de servigo:

Especialidade:

ECOGRAFIA, RADIOLOGIA, RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Inicio da prestagao de servigo:

27/01/2025

Planos

26/01/2025
TODOS

Planos

[ToDOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

UNIMED - CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM MOINHOS!

CNP: 87.096.616/0001-96
Enderegos: [AVENIDA 24 DE OUTUBRO, 791
Bairro: MOINHOS DE VENTO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90510002
Tetefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: 'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
DENSITOMETRI OGRAF/
Inicio da prestagao de sevigo: 27/01/2025
Planos ToDOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: Nome Fantasia: UNIRAD

ONPI: NP 06.865.379/0001-89
Enderecos Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairo: Bairo: CENTRO

Municipio/UF: | cAPA DA CANOA/RS! Municipio/UF: CAPAO DA CANOA/RS

Cep: 95555-000 Cep 95555-000

Telefone: (51) 36251547 Telefone: (51) 36652072

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Tipo de estabelecimer

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

ECOGRAFIA, MAMOGRAFIA, RADIOLOGIA, DENSITOMETRIA OSSEA E ECOCARDIGRAFIA

Especialidade: Especialidade:
P UNIE BI DIM C/DOPLLER P ECOGRAFIA, , RADIOLOGIA, OSSEAE UNIE BI DIM C/DOPLLER

Término da prestagao de servico: 26/01/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 27/01/2025

Planos TODOS Planos ToDOS

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

Nome Fantasia:

IRRADIAL

RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Término da prestagao de servigo:

CNPY: CNPJ: 94.391.026/0001-51

Enderegos: Enderegos: /ENID! ENCIA, 270

Bairro: CEN Bairro: INDEPENDENCIA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90020-005 Cep: 90035-074

Telefone: (51) 32276444 Telefone: (5132848400

Tipo de estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Especialidade: DENSITOMETRIAOSSEA, ESTUDO COM DOPPLER COLORIDO, MAMOGRAFIA. Especialidade: ESTUDO COM DOPPLER COLORIDO, RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Inicio da prestagao de servico:

Planos

26/01/2025
TODOS

Planos

27/01/2025
T0DOS
Prestador Substituto

Nome Fantasia:

UNIMED - CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM MOINHOS'

CNPJ 87.096.616/0001.96
Enderegos: [AVENIDA 24 DE OUTUBRO, 791
Bairro MOINHOS DEVENTO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep 90510002

Telefone: (51)21364100

Tipo de estabelecimento:

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

DENSITOMETRIA OSSEAE MAMOGRAFIA

Inicio da prestagao de servico:

Planos

27/01/2025
T0DOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

Nome Fantasia:

IRRADIAL

CNPJ: NP 94.391.026/0001-51
Enderecos: RUAJOSE DE ALENCAR, 173 Enderegos: |AVENIDAINDEPENDENCIA, 270
Bairr MENINO DEUS Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: | PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90880-481 Cep: 90035-074

Telefone: (51) 32333620 Telefone: (51) 32848400

Tipo de estabelecimer

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Especialidade:

DENSITOMETRIA OSSEA, ECOCARDIGRAFIA UNI E BI DIM C/DOPLLER, ECOGRAFIAE
MAMOG

Especialidade:

ECOCARDIGRAFIA UNI E BI DIM C/DOPLLER E ECOGRAFIA

RAFIA
Término da prestagao de servico: 26/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 27/01/2025
Planos TODOS Planos ToDos
Prestador Substituto
Nome Fantasia: UNIMED - CENTR OR IMAGEM MOINHOS
87.096.616/0001-96
Enderegos: |AVENIDA 24 DE OUTUBRO, 791
Bairro: MOINHOS DE VENTO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep! 90510-002
Tetefone: (51) 21364100
'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
DENSITOMETR MAMOGRAFIA
Inicio da prestagao de servigo: 27/01/2025
Planos ToDOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: IRRADIAL

Nome Fantas SRC - SERVICO DE RADIOLOGIA CLINICAFUGARE
CNP: 88.974.753/0001-49

94.391.026/0001-51

Enderegos: | RUARIACHUELO, 1505 Enderegos: 1A, 270
Bairro: CENTRO Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90010271 Cep! 90035-074

Telefone: (51) 32861666 Tetefone: (51) 32848400

Tipo de estabelecimento:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Especialidade:

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

DENSITOMETRIA OSSEA, ECOGRAFIA, MAMOGRAFIA, RADIOLOGIA, RESSONANCIA
MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Término da prestagao de servigo:

Especialidade:

ECOGRAFIA, RADIOLOGIA, RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

10/01/2025

Inicio da prestagao de servico:

11/01/2025

Planos

TODOS

Planos

[ToDOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

UNIMED - CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM MOINHOS!

CNPJ: 87.096.616/0001-96
Enderegos: [AVENIDA 24 DE OUTUBRO, 791
Bairro: MOINHOS DE VENTO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90510-002

Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento:

'UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
DENSITOMETRI OGRAF/
Inicio da prestagao de sevigo: 11/01/2025
Planos ToDOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: TOMAS ARAUJO PRADO PEREIRA Nome Fantasia: HOSPITAL LES

Tipo de estabelecimento:

CLINIGA/GENTRO DF ESPECIALDADE

Tipo de estabelecimento:

[ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL GERAL
ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de senvigo:

T2or0ar2025

Planos

25/03/2025
TODOS

Planos

[ropos

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED GUAIBA

|£NH_AB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPI: 94.068.160/0001-16 CNP; 87.096.616/0048-50
Enderegos: RUADOUTOR LAURO AZAMBUJA, 165 / SALA 102 Enderegos: RUAJOSE MONTAURY, 259 / TERREQ - SALA 02
Bairro: CENTRO Bairro CENTRO
Municipio/UF: GUAIBA/RS Municipio/UF: GUAIBA/RS
Cep: 92500-000 Cep: 92500-000
Telefone: (51) 34804030 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025
Planos s Planos ToDos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO Nome Fantasia: [TRAUMAZUL

CNP): 91.149.294/0001-73 CNP; 94.235.447/0001-93
Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 2827 Enderegos: RUAMOSTARDEIRO, 233
Bairmo: CRISTO REDENTOR Bairro FLORESTA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91010-006 Cep: 90430-001

Telefone: (51) 33635000 Telefone: (51) 32227777

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Especialidade

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Término da prestagao de servico:

Inicio da prestagao de servigo:

Planos

25/03/2025
TODOS

Planos

26/03/2025
Topos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - AUXILIADORA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED 24 DE OUTUBRO

CNPJ: |92.942.564/0020-2: CNPJ: 87.096.616/0081-70

Enderegos: MACELBORD\N\, 170 Enderegos: RUAVINTE E QUATRO DE OUTUBRO, 791
Bairro: AUXILIADORA Bairro: MOINHOS DE VENTO

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 190440-002 Cep: 90510-002

Telefone: (51) 33437350 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 12/05/2025 Inicio da prestagéo de servigo: 13/05/2025

Planos 05 Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO ENDOCRIMETA - CAVALHADA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONASUL

CNP): 92.942.564/0021-05 CNP: 87.096.616/0036-16

Enderegos: AVENIDA OTTO NIEMEYER, 2727 Enderegos: AVENIDAWENCESLAU ESCOBAR, 2320/ SALA 02
Bairro: (CAVALHADA Bairro: CRISTAL

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91910-200 Cep! 91900-000

Telefone: (51) 32421155 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 12/05/2025 a 13/05/2025

Planos T Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO ENDOCRIMETA - CENTRO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED SHOPPING TOTAL

CNPJ: 92.942.564/0015-67 CNP: 87.096.616/0024-82

Enderegos: PRACADOM FELICIANO, 78 Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545 / PREDIO 3 CON) 3015
Bairro: CENTRO Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90020-160 Cep! 90560-003

Telefone: (51) 32259300 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 12/05/2025 Inicio da prestagao de servigo: 13/05/2025

Planos T Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - GRAVATA!

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED GRAVATAT

CNPJ: |92.942.564/0032-68 CNPJ: 87.096.616/0053-17

Enderegos: lﬂAADOLFO INACIO DE BARCELOS, 568 Enderegos: RUA PREF. ARY TUBBS, 721/ LOJA 02
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: Municipio/UF:

Cep: 94010-200 Cep: 94010-180

Telefone: (51) 34232309 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 12/05/2025 Inicio da prestacao de servigo: 13/05/2025

Planos

Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - MEDPLEX

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED SHOPPING TOTAL

CNPJ: |92.942.564/0026-10 CNPJ 87.096.616/0024-82
Enderegos: RUA GOMES JARDIM, 301 Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545 / PREDIO 3 CONJ 3015
Bairro: SANTANA Bairro: FLORESTA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90620-130 Cep: 90560-003
Telefone: (51) 32091698 Telefone: (51) 21364100
LABORATORIO LABORATORIO
ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagéo de servigo: 12/05/2025 Inicio da prestacao de servigo: 13/05/2025

Planos

Planos

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO ENDOCRIMETA - NILO PEGANHA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED CARLOS GOMES

CNP): 92.942.564/0014-86 CNP; 87.096.616/0071-07
Enderegos: AVENIDANILO PECANHA, 2568 Enderegos: RUAJOAO CAETANO, 207
Bairro: BOAVISTA Bairro [ TRES FIGUEIRAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91330001 Cep: 90470-260

Telefone: (51) 33211741 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 12/05/2025 Inicio da prestagao de servigo: 13/05/2025

Planos 05 Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO ENDOCRIMETA - PRAIA DE BELAS

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED CARLOS GOMES'

CNP): 92.942.564/0017-29 CNP; 87.096.616/0071-07
Enderegos: AVENIDA PRAIA DE BELAS, 2254 Enderegos: RUAJOAO CAETANO, 207
Bairmo: PRAIADE BELAS Bairro [ TRES FIGUEIRAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90110-001 Cep: 90470-260

Telefone: (51)32321878 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 12/05/2025 Inicio da prestagao de servigo: 13/05/2025

Planos 05 Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - ZONANORTE

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONANORTE

CNPJ: |92.942.564/0011-33 CNPJ: 87.096.616/0080-90

Enderegos: |A\IEN\DA BALTAZAR DE OLIVEIRA GARCIA, 3600 Enderegos: AVENIDA ASSIS BRASIL, 3998 / LOJA 108 E 109
Bairro: RUBEM BERT/ Bairro: 0

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91180-000 Cep: 91010-003

Telefone: (51) 33409622 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestacao de servigo: 12/05/2025 Inicio da prestagéo de servigo: 13/05/2025

Planos 05 Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO FONTANA - CACHOEIRINHA (CARDIOCLIN)

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - CACHOEIRINHA

CNP): 10.473.058/0012-69 CNPY; |92.042.564/002377
Enderegos: AVENIDA FLORES DA CUNHA, 447 Enderegos: RUAARTUR EMILIO 07210, 110
Bairro: VILASANTO ANGELO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: CACHOEIRINHA/RS Municipio/UF: (CACHOEIRINHA/RS

Cep: 194910-000 Cep: 94935-750

Telefone: (51) 997990648 Telefone: (51) 34708388

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 17/05/2025 a 18/05/2025

Planos T Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO FONTANA - CACHOEIRINHA

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - CACHOEIRINHA

CNP): 10.473.058/0016-92 CNPY; |92.042.564/002377
Enderegos: AVENIDA FLORES DA CUNHA, 1640 Enderegos: RUAARTUR EMILIO 07210, 110
Bairro: VILA IMBUI Bairro: CENTRO

Municipio/UF: CACHOEIRINHA/RS Municipio/UF: (CACHOEIRINHA/RS

Cep: 94910-002 Cep: 94935-750

Telefone: (51) 34244412 Telefone: (51) 34708388

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagéo de servigo: 17/05/2025 Inicio da prestagao de servigo: 18/05/2025

Planos T Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO FONTANA-ESTEIO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ESTEIO

CNPJ: |10.473.058/0028-26 CNPJ: 87.096.616/0041-83
Enderegos: RUADOM PEDRO, 216 Enderegos: RUA DOS FERROVIARIOS, 65
Bairro: lENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: ESTEIO/RS Municipio/UF: ESTEIO/RS

Cep: 90550-141 Cep: 93265-150

Telefone: (51) 990066430 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagéo de servigo: 17/05/2025 Inicio da prestacao de servigo: 18/05/2025

Planos

Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO FONTANA - GRAVATAI (CENTRO)

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED GRAVATAT

CNPJ: |14.011.700/0001-96 CNPJ 87.096.616/0053-17
Enderegos: | RUACEL.SARMENTO, 1675 Enderegos: RUAPREF. ARY TUBBS, 721/ LOJA02
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: i/ Municipio/UF:
Cep: 94010-031 Cep: 94010-180
Telefone: (51) 34969562 Telefone: (51) 21364100
LABORATORIO LABORATORIO
ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagéo de servigo: 17/05/2025 Inicio da prestacao de servigo: 18/05/2025

Planos

Planos

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO FONTANA - GRAVATAI (PARADA 67)

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED GRAVATAT

CNP): 18.770.251/0001-10 CNP; 87.096.616/0053-17
Enderegos: AVENIDA DORIVAL CANDIDO LUZ DE OLIVEIRA, 5242 Enderegos: RUAPREF. ARY TUBBS, 721/ LOJA02
Bairro: VILABRANCA Bairro CENTRO

Municipio/UF: i Municipio/UF:

Cep: 94060-000 Cep: 94010-180

Telefone: (51) 34214604 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 17/05/2025 Inicio da prestagao de servigo: 18/05/2025

Planos 08 Planos 05

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO FONTANA- IMBE

Nome Fantasia:

LABORATORIO FONTANA - TRAMANDAI

CNP): 17.442.042/0001-85 CNP; 10.473.058/0001-06
Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 1980 Enderegos: AVENIDAEMANCIPAGAO, 1463
Bairmo: CENTRO Bairro CENTRO

Municipio/UF: IMBE/RS Municipio/UF: [TRAMANDAVRS

Cep: 95625-000 Cep: 95590-000

Telefone: (51) 36272535 Telefone: (51) 21451768

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 17/05/2025 Inicio da prestagao de servigo: 18/05/2025

Planos 05 Planos Topos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO FONTANA - NOVASANTARITA

Nome Fantasia:

UNIMED - CANOAS

CNPJ: |10.473.058/0017-73 CNPJ: 87.096.616/0064-70

Enderegos: lﬂA HELIO FRAGA DE MORAES SARMENTO, 172 Enderegos: AVENIDA GETULIO VARGAS, 5600/ BR - 116
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: NOVASANTARITARS Municipio/UF: CANOAS/RS

Cep: 192480-000 Cep: 92010-242

Telefone: (51) 31918884 Telefone: (51) 40042040

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade:  ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 17/05/2025 Inicio da prestagéo de servigo: 18/05/2025

Planos 0S Planos 0S

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO FONTANA - TRAMANDA!

Nome Fantasia:

LABORATORIO FONTANA - TRAMANDAI

CNP): 20.157.306/0001-63 CNP: 10.473.058/0001-06
Enderegos: AVENIDA EMANCIPAGAO, 965 Enderegos: AVENIDAEMANCIPAGAO, 1463
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: TRAMANDAI/RS Municipio/UF: TRAMANDAV/RS
Cep: 92990-000 Cep!
Telefone: (51) 21451768 Tetefone: (51) 21451768
Tipo de estabelecimento: LABORATORI LABORATORIO
Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 17/05/2025 a 18/05/2025
Planos 05 Planos [Topos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO FONTANA- TRES FORQUILHAS Nome Fantasia: UNIRAD

CNPJ: 10.948.326/0002-80 CNP: 06.865.379/0001-89
Enderegos: AVENIDA DOS IMIGRANTES, 666 - SALA 01 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO
Municipio/UF: TRES FORQUILHAS/RS Municipio/UF: ‘CAPAO DA CANOA/RS
Cep: 95575-000 Cep! 95555-000
Telefone: (51) 36285049 Tetefone: (51) 36652072
Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 17/05/2025 Inicio da prestagao de servigo: 18/05/2025
Planos T Planos [Topos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LABORATORIO FONTANA - XANGRI-LA Nome Fantasia: UNIRAD

CNPJ: 10.473.058/0020-79 CNP: 06.865.379/0001-89
Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 1142 - LOJA 01 Enderegos: AVENIDA PARAGUASSU, 2799
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio/UF: XANGRI-LA /RS Municipio/UF: ‘CAPAO DA CANOA/RS

Cep: 95588-000 Cep! 95555-000

Telefone: (51) 999016809 Tetefone: (51) 36652072

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialldade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 17/05/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 18/05/2025

Planos Planos 08

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

JOHANNA JOHANN

Nome Fantasia:

HOSPITAL ERNESTO DORNELLES

CNP: 10.473.058/0020-79 CNPJ 92.741.016/0002-54

Enderegos: AVENIDAINDEPENDENCIA, 925 - SALA 1507 Enderecos: AVENIDA IPIRANGA, 1801

Bairro: INDEPENDENCIA Bairro: PRAIA DE BELAS

Municipio/UF PORTO ALEGRE /RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90020-090 Cep: 90160-093

Telefone: (51995926707 Tetefone: (51) 32172002
CLINICA/GENTRO DE ESPECIALIDADE HOSPITAL GERAL
PROCTOLOGIA PROCTOLOGIA

Término da prestagao de senvio 21/03/2025 Inicio da prestagao de servico: 22/03/2025

Planos Planos 08

Classificagao da Informagso: Interno




Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LUANABRICHENT!

Nome Fantasia:

HOSPITAL ERNESTO DORNELLES

CNPY: 10.473.058/0020-79 CNPJ: 92.741.016/0002-54
Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 925 - SALA 1507 Enderegos: AVENIDA IPIRANGA, 1801
Bairro: INDEPENDENCIA Bairro: PRAIA DE BELAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE /RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90020-090 Cep: 90160-093

Telefone: (51)995926707 Telefone: (51) 32172002

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tino de estabelecimento: HOSPITAL GERAL
Especialidade: PROCTOLOGIA Especialidade: PROCTOLOGIA

Término da prestagao de senvigo 21/03/2025 Inicio da prestagao de servigo: 2210312025

Planos T Planos 05

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - CACHOEIRINHA

Nome Fantasia:

LABORATORIO ENDOCRIMETA - CACHOEIRINHA

CNP): 92.937.937/0008-82 CNP; 92.942.564/0023-77
Enderegos: AVENIDA FLORES DA CUNHA, N° 843 Enderegos: RUAARTUREMILIO 02210, 110
Bairmo: CENTRO Bairro CENTRO

Municipio/UF: CACHOEIRINHA/RS| Municipio/UF: CACHOEIRINHA/RS

Cep: 94910-001 Cep: 94935750

Telefone: (51)31127236 Telefone: (51) 34708388

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos T Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - HOSP. POA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED SHOPPING TOTAL

CNPJ: | cNpy: 92.937.937/0009-63 CNPJ: 87.096.616/0024-82

Enderecos: | RUAANTONIO FRANCISCO DAROCHA, 100 Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545/ PREDIO 3 CONJ 3015
Bairro: AZENHA Bairro: FLORESTA

Municipio/UF: PORTO ALEGRE /RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90050010 Cep 90560-003

Telefone: (51) 30611740 Telefone: (51)21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo; 10/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/01/2025

Planos T Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO SENHOR DOS PASSOS - RESTINGA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONASUL

CNPJ: |92.937.937/0004-59 CNPJ: 87.096.616/0036-16

Enderegos: |AVEN\DAECDNOM\STAN\LOWuLFF,241 Enderegos: AVENIDA WENCESLAU ESCOBAR, 2320 / SALA 02
Bairro: RESTINGA Bairro: CRISTAL

Municipio/UF: PORTO ALEGRE /RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91792-105 Cep: 91900-000

Telefone: (51) 30121277 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORI LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 10/01/2025 a 11/01/2025

Planos S Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

LABORATORIO MARQUES PEREIRA - POA- CENTRO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED FARRAPOS

CNPJ: 92.853.951/0001-21 CNP: 87.096.616/0072-80

Enderegos: RUAMARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 294/ 3° ANDAR Enderegos: AVENIDA FARRAPOS, 1602 / TERREO
Bairro: CENTRO Bairro: FLORESTA

Municipio: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90020-060 Cep! 90220-005

Telefone: (51) 32257507 Tetefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 27/01/2025 Inicio da prestagao de servigo: 28/01/2025

Planos TODOS Planos ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

'CEMED CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS EIRELI- CLINICA DA VISAO

Nome Fantasia:

KR CLINICA DE CONSULTAS E EXAMES - SOS CONSULTAS

CNPJ: 07.154.910/0001-78 CNP: 36.761.345/0001-05

Enderegos: RUA GOMES PORTINHO N° 118 Enderegos: RUAJOAQUIM NABUCO N°84L0) 01,02 - 84 E 90
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 93510-360 Cep! 93310-001

Telefone: (51) 30362727 Tetefone: (51) 39201000

Tipo de estabelecimento: CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: OFTAMOLOG OFTAMOLOGIA

Término da prestagao de servico: 16/03/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 17/03/2025

Planos 05 Planos 05

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

THIAGO SALVADOR & SANTOS SERVICOS MEDICOS - CLINICA ESPACO SAUDE - ZONA
NORTE

Nome Fantasia:

| THIAGO SALVADOR & SANTOS SERVICOS MEDICOS - CLINICA ESPACO SAUDE - ZONASUL

CNPJ: 10.440.522/0002-49 CNPJ: 10.440.522/0001-68
Enderegos: RUACOSTARICAN® 228 Enderegos: AVENIDA OTTO NIEMEYER N® 1775
Bairro: JARDIM LINDOIA Bairro: TRISTEZA

Municipio: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 91050-210 Cep: 91910-001

Telefone: (5123131100 Telefone: (51)33720486

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

PSICOLOGIA/ FONOAUDIOLOGIA|

PSICOLOGIA/ FONOAUDIOLOGIA

Término da prestagao de senvigo

Inicio da prestagao de senvigo:

Planos

28/03/2025
TODOS

Planos

29/03/2025
ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

INNOVA CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDIICO LTDA- CENTRO MEDICO SAPUCAIA

Nome Fantasia:

CGPMED SERVIGOS MEDICOS E AMBULATORIAIS LTDA - ACERTMED

CNP): 31.353.009/0001-00 CNP: 26.588.540/0001-21
Enderegos: RUA COSTARICANC 228 Enderegos: RUA CAPITAO CAMBIOM N° 118
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio: 'SAPUCAIADO SUL Municipio/UF: SAPUCAIADO SUL

Cep: 93220680 Cep! 91910-001

Telefone: (51) 37819050 Tetefone: (51) 34524009

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

CLINICA GERAL/ GASTROENTEROLOGIA / GINECOLOGIA/ ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA/ OTORRINOLARINGOLOGIA/ PNEUMOLOGIA/ UROLOGIA/
CARDIOLOGIA/ CIRURGIA GERAL/ CIRURGIAVASCULAR NEUROLOGIA/
REUMATOLOGIA/ NEFROLOGIA

Especialidade:

CLINICA GERAL/ GASTROENTEROLOGIA/ GINECOLOGIA/ ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA/ OTORRINOLARINGOLOGIA/
PNEUMOLOGIA/ UROLOGIA

Término da prestagao de servigo:

16/04/2025

Inicio da prestagao de servico:

17/04/2025

Planos

TODOS

Planos

ToDOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CARDIOCLIN - CLINICA DE CARDIOLOGIA E MEDICINA VASCULAR LTDA

CNP: 11.391.420/0001-62

Enderegos: [ AV GENERAL FLORES DA CUNHAN® 447
Bairro: VILASANTO ANGELO

Municipio/UF: CACHOEIRINHA

Cep! 94910-000

Telefone: (51) 34694000

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

CARDIOLOGIA/ CIRURGIA GERAL/ CIRURGIAVASCULAR NEUROLOGIA/ REUMATOLOGIA

Inicio da prestagao de servigo:

17/04/2025

Planos

T0DOS

Prestador Substituto
Nome Fantasia: CLINICASOLARIS SERVICOS MEDICOS
CNP: 91.339.507/0001-20
Enderegos: RUABENJAMIN CONSTANT N° 169
Bairro: CENTRO
Municipio/UF: GRAVATAI
Cep! 94035-200
Telefone: (51) 34885466
CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE
NEFROLOGIA
Inicio da prestagao de sevigo: 17/04/2025
Planos T0DOS

Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: CLINICAPOPULAR - SAPUCAIADO SUL Nome Fantasia: LABORATORIO UNIMED SAPUCAIA DO SUL

CNP): 94.145.901/0011-97 CNP: 87.096.616/0059-02

Enderegos: AVMAUA, 2222 Enderegos: 'RUA CORONEL SERAFIM PEREIRA, 325/ SALAOL
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio: SAPUCAIA DO SUL Municipio/UF: SAPUCAIA DO SUL/RS

Cep: 93218270 Cep! 93220-110

Telefone: (51) 37816411 Telefone: (51) 21364100

Classificagao da Informagso: Interno




Tipo de estabelecimento: CLINICA/ GENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
LABORATORI ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 01/06/2025 Inicio da prestagao de servigo: 02/06/2025

Planos 05 Planos Topos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CLINICAPOPULAR - ASSIS BRASIL

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED ZONANORTE

CNP): 94.145.901/0007-00 CNP; 87.096.616/0080-90
Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL Enderegos: AVENIDAASSIS BRASIL, 3998 / LOJA 108 E 109
Bairro: CRISTO REDENTOR Bairro SAO SEBASTIAO
Munici PORTO ALEGRE Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91010002 Cep: 91010-003
Telefone: (51) 33980003 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialldade: LABORATORIO Especialidade ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 01/06/2025 Inicio da prestagao de servigo: 02/06/2025
Planos TODOS Planos Topos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: CLINICAPOPULAR - VIAMAO Nome Fantasia: LABORATORIO UNIMED VIAMAO
CNP): 43.707.781/0001-61 CNP; 87.096.616/0069-84
Enderegos: RUAJULIETAPINTO CESAR Enderegos: RUAISABEL BASTOS
Bairro: CENTRO Bairro CENTRO
Munici VIAMAO Municipio/UF: VIAMAO
Cep: 94410-080 Cep: 94410-250
Telefone: (51) 31787800 Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: CLINICA/ GENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialldade: LABORATORIO Especialidade ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 01/06/2025 Inicio da prestagao de servigo: 02/06/2025
Planos TODOS Planos Topos
Prestador Substituido Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CLINICAPOPULAR - SAO LEOPOLDO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED SAPUCAIA DO SUL

CNP): 94.145.901/0009-72 CNP; 87.096.616/0059-02

Enderegos: RUASAO CAETANO 374 Enderegos: RUA CORONEL SERAFIM PEREIRA, 325 / SALA 01
Bairro: CENTRO Bairro CENTRO

Munici SAO LEOPOLDO Municipio/UF: SAPUCAIA DO SUL/RS

Cep: 93010090 Cep: 93220110

Telefone: (51) 31341605 Telefone: (51) 21364100

Tipo de estabelecimento: CLINICA/ GENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialldade: LABORATORIO ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servico: 01/06/2025 Inicio da prestagao de servigo: 02/06/2025

Planos 05 Planos ToDOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CLINICA POPULAR - CACHOEIRINHA

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - CACHOEIRINHA

CNPJ: 46.522.965/0001-45 CNP: 92.942.564/0023-77
Enderegos: AV GENERAL FLORES DA CUNHA 632 Enderegos: RUAARTUR EMILIO 02210, 110
Bairro: VILASANTO ANGELO Bairro: CENTRO

Municipio: CACHOEIRIHA Municipio/UF: CACHOEIRINHA/RS

Cep: 94910000 Cep! 94935750

Telefone: (51) 31030042 Tetefone: (51) 34708388

Tipo de estabelecimento: CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE LABORATORIO

Especialldade: LABORATORIO ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servico: 01/06/2025 Inicio da prestagao de servigo: 02/06/2025

Planos 05 Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

(CLINICAPOPULAR - CENTRO

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED SHOPPING TOTAL

CNP): 94.145.901/0008-91 NP 87.096.616/0024-62
Enderegos: RUA DOS ANDRADAS 1789 Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545 / PREDIO 3 CONJ 3015
Bairro: CENTRO Bairro: FLORESTA
Municipio: PORTO ALEGRE Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90020-013 Cep: 90560-003
Telefone: Telefone: (51) 21364100
Tipo de estabelecimento: CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE LABORATORIO
Especialidade: LABORATORIO ANALISES CLINICAS
Término da prestagéo de servigo: 01/06/2025 Inicio da prestagao de servigo: 02/06/2025
Planos 0S Planos TODOS
Prestador Substituido Prestador Substituto

Nome Fantasia [CLINNE GUET- CLINICANEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA Nome Fantasia: [NiLTON voLQUIND
CNPJ: 02.907.646/0001-82 CNP: |
Enderegos: AVENIDA ERICO VERISSIMO 624 Enderegos: RRUA GIORDANO BRUNO
Bairro: MENINO DEUS Bairro: RIO BRANCO
Municipio: PORTO ALEGRE Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90160-180 Cep: 90420-150
Telefone: (51) 32254545 Telefone: (51) 30136775

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

NEUROLOG! NEUROLOGIA
Término da prestagao de servigo: 13/07/2025 Inicio da prestacao de servigo: 14/07/2025
Planos TODOS Planos TODOS

Prestador Substituido Prestador Substituto

Nome Fantasia: T.E.M EMERGENCIAS MEDICAS - TRANSUL Nome Fantasia: 5.0.5- UNIMED
CNP): 10.957.507/0001.91 CNPJ 67.096.616/0001-96
Telefone: (51) 33364461 Telefone: 8000 7070 007

'SERVICOS DE REMOGAO - AMBULANCIA SERVICOS DE REMOGAO - AMBULANCIA
Término da prestagao de servigo: 14/06/2025 Inicio da prestacao de servigo: 15/06/2025
Planos TODOS Planos TODOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CEMED - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA (CLINICA VISAO)

Nome Fantasia:

'SOS CONSULTAS NOVO HAMBURGO

CNP): 07.154.910/0001-78 CNP: 36.761.345/0001-05
Enderegos: RUAGOMES PORTINHO, 118 Enderegos: RUAJOAQUIM NABUCO, 84
Bairro: CENTRO Bairro: CENTRO

Municipio: NOVO HAMBURGO Municipio/UF: NOVO HAMBURGO

Cep: 93510-360 Cep! 93310-001

Telefone: (51)3026-2727 Tetefone: (51) 39201000

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE

OFTALMOLOGIA

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de servico:

Planos

Planos

17/03/2025
TODOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

NUCLIMAGEM - CLINICA MEDICINA NUCLEAR

Nome Fantasia:

NUCLIMAGEM - CLINICA MEDICINANUCLEAR

CNP): 91.344.069/0002-79 CNP: 91.344.069/0001-98
Enderegos: RUAANTONIO FRANCISCO DAROCHA, 110 (dentro do Hosp Porto Alegre) Enderegos: AV. IPIRANGAL, 1801
Bairro: PRAIADE BELAS Bairro: PRAIA DE BELAS
Municipio: PORTO ALEGRE Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90160093 Cep! 90160-093
Telefone: (51) 32172666 Telefone: (51) 32172666

UNIDADE DE APOIO DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

'UNIDADE DE APOIO DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

LAR/ CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO

MEDICINA NUCLAR/ CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de servigo:

Planos

01/07/2025
TODOS

Planos

02/07/2025
T0DOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

CITOSON SERV. AUX MEDICOLTDA

Nome Fantasia:

UNIMED - CENTRO DE ONCOLOGIA SHOP. TOTAL

CNPJ: 90.091.372/0001-63 CNP: 87.096.616/0001-96

Enderecos: RUADOS ANDRADAS, 1711 Enderegos: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 545
Bairro: CENTRO Bairro: FLORESTA

Municipio: PORTO ALEGRE Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90020013 Cep! 90560-003

Telefone: 5132284061 Telefone: (51) 21364141

UNIDADE DE APOIO DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

ECOGRAFIA

ECOGRAFIA

Término da prestagao de servigo:

Inicio da prestagao de servigo:

Planos

05/08/2025
TODOS

Planos

09/06/2024
T0DOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

| LABORATORIO ENDOCRIMETA - CACHOEIRINHA

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED CACHOEIRINHA

CNPJ: |82.842.564/0023-77 CNPJ: 87.096.616/0057-40
Enderegos: | RUAARTUR EMILIO 02210, 110 Enderegos: RUA GENERAL FLORES DA CUNHA
Bairro: CENTRO Bairro: VILAVERANOPOLIS
Municipio/UF: (CACHOEIRINHA/RS Municipio/UF: (CACHOEIRINHA
Cep: 94935-750 Cep: 94910-001
Telefone: (51) 34708388 Telefone: (51) 21364100
LABORATORIO LABORATORIO
ANALISES CLINICAS | ANALISES CLINICAS
Término da prestagéo de servio: 10/10/2025 Inicio da prestagao de servico: 11/10/2025
Planos TODOS Planos TODOS

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Classificagao da Informagso: Interno




Nome Fantasia:

[LABORATORIO ENDOCRIMETA - MATRIZ

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED - SULMED

ONPJ: |92.942.564/0001-61 CNP: 87.096.616/0001-96
Enderegos: | AV. CRISTOVAO COLOMBO, 117 Enderegos: INDEPENDENCIA, 386
Bairro. INDEPENDENCIA Bairro: CENTRO
Municipio/UF: PORTO ALEGRE /RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE /RS
Cep: 90560-003 Cep: 90035070

Telefone: (51) 32241788 Telefone: (51) 21364141

Tipo de estabelecimento: LABORATORI Tipo de estabelecimento: LABORATORIO
Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS
Término da prestagao de servigo: 10/10/2025 Inicio da prestagao de servigo: 11/10/2025

Planos 05 Planos 05

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

'SAO PIETRO SAUDE

Nome Fantasia:

C.P SERVIGOS MEDICOS LTDA - DR. KARLO BIOLO

09.128.192/0001-90 CNP; 08.793.202/0001-40
AVENIDADOM PEDROII, 1379 Enderegos: RUACOSTA, 30 SALA504
AUXILIADORA Bairro: MENINO DEUS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90550-141 Cep: 90110270
Telefone: (51) 33716200 Telefone: (51) 32302689
Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: UROLOGIA Especialidade: T
Término da prestagao de servigo: 29/09/2025 Inicio da prestagao de servigo: 30/09/2025
Planos T Planos

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

'SAO PIETRO SAUDE

Nome Fantasia:

[VOLLBRECHT & TELLES SERVICOS MEDICOS - DR. JOAO PEDRO TELES

CNP): 09.128.192/0001-90 CNP; 08.793.202/0001-40
Enderegos: AVENIDADOM PEDROII, 1379 Enderegos: RUA SOLEDADE 569
Bairro: AUXILIADORA Bairro: MENINO DEUS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90550-141 Cep: 90110270
Telefone: (51) 33716200 Telefone: (51) 32306000
Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: UROLOGIA Especialidade: T
Término da prestagao de servigo: 29/09/2025 Inicio da prestagao de sevigo: 30/09/2025
Planos T Planos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: 'SAO PIETRO SAUDE Nome Fantasia: SULMED

CNPJ: 09.128.192/0001-90 CNP: 90.747.908/0001-56
Enderegos: AVENIDADOM PEDROII, 1379 Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: AUXILIADORA Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90550-141 Cep! 90035-070
Telefone: (51) 33716200 Tetefone: (51) 32201000
Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
PEDIATRIA PEDIATRIA
Término da prestagao de servigo: 29/09/2025 Inicio da prestagao de servigo: 26/03/2025
Planos T Planos [Topos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: 'SAO PIETRO SAUDE Nome Fantasia: SULVISION

CNP): 09.128.192/0001-90 CNPY; 92.741.016/0002-54
Enderegos: AVENIDADOM PEDROII, 1379 Enderegos: AVENIDA IPIRANGA, 1801 SALA46
Bairro: AUXILIADORA Bairro: PRAIA DE BELAS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90550-141 Cep! 90160-093
Telefone: (51) 33716200 Tetefone: (513223-8685
Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
Término da prestagao de servigo: 29/09/2025 Inicio da prestagao de servigo: 30/09/2025
Planos T Planos
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: 'SAO PIETRO SAUDE Nome Fantasia: SULMED

CNPJ: 09.128.192/0001-90 CNP: 90.747.908/0001-56
Enderegos: AVENIDADOM PEDROII, 1379 Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: AUXILIADORA Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90550-141 Cep! 90035-070

Telefone: (51) 33716200 Tetefone: (51) 32201000

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimer

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Término da prestagao de servigo: 2/09/2025 Inicio da prestagao de servico: 26/03/2025
Planos T Planos ToDos

Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: ISAUDE CLINICA E SERVICOS LTDA Nome Fantasia: SULMED

CNP): 15.031.159/0001-40 CNP: 90.747.908/0001-56
Enderegos: Rua Dos Andradas, 904 Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Centro Historico Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90020-006 Cep! 90035-070

Telefone: (51) 3103-9700 Tetefone: (51) 32201000

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Tipo de estabelecimer

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Especialidade:

OFTALMOLOGIA/ ENDOCRINOLOGIA/ UROLOGIA/ GASTROENTEROLOGIA/
GINECOLOGIA/ OTORRINOLARINGOLOGIA/ CLINICO GERAL / DERMATOLOGIA/
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA/ PEDIATRIA/ NEUROLOGIA E CIRURGIAVASCULAR

Especialidade:

ENDOCRINOLOGIA/ GASTROENTEROLOGIA/ GINECOLOGIA / OTORRINOLARINGOLOGIA / CLINICO GERAL / DERMATOLOGIA/
ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA/ PEDIATRIA

Classificagao da Informagso: Interno

Término da prestagao de servigo: 021172025 nicio da prestagao de servigo: 03/11/2025
Planos T0DOS Planos [T0D0S
Prestador Substituto
Nome Fantasia: SULVISION

CNPJ: 92.741.016/0002-54
Enderegos: AVENIDA IPIRANGA, 1801 SALA46
Bairro: PRAIADE BELAS

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90160-093

Telefone: (51)3223-8685

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

OFTALMOLOGIA
Inicio da prestagao de sewvigo: 03/11/2025
Planos TODOS

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

C.P SERVICOS MEDICOS LTDA - DR. KARLO BIOLO

NPy 08.793.202/0001-40
Enderecos: RUACOSTA, 30 SALA504
Bairro: MENINO DEUS
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep 90110270

Telefone: (51)32302689

Tipo de estabelecimento:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UROLOGIA
Inicio da prestagao de sewvigo: 03/11/2025
Planos [Topos

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

|VOLLBRECHT & TELLES SERVICOS MEDICOS - DR. JOAO PEDRO TELES

CNPY; 08.793.202/0001-40

Enderegos: RUA SOLEDADE 569

Bairro: MENINO DEUS

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90110270

Tetefone: (51) 32306000

Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UROLOGIA

Inicio da prestagao de sewvigo: 03/11/2025

Planos [Topos

Prestador Substituto



https://www.google.com/search?q=isaude&rlz=1C1GCEU_pt-BRBR1177BR1179&oq=isaude&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MhAIARAuGK8BGMcBGIAEGI4FMgcIAhAAGIAEMgkIAxAAGAoYgAQyDQgEEC4YrwEYxwEYgAQyDQgFEC4YrwEYxwEYgAQyBwgGEAAY7wUyBggHEEUYPNIBCDIxNTRqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Nome Fantasia:

CLAUDIAMARIAMULLER!

CNPJ: 03.953.904/0001-20
Enderegos: RUAGOMES JARDIM, 301
Bairro: SANTANA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90450-190
Telefone: (51)32226358
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO
Especialidade: CIRURGIAVASCULAR
Inicio da prestagao de servigo: 03/11/2025
Planos [Topos
Prestador Substtuido Prestador Substituto
Nome Fantasia: MARTAALVES ALVARES Nome Fantasia: SULMED

CPF: 355.868930-53 CNPJ: 90.747.908/0001-56
Enderegos: Rua Marechal Floriano Peixoto, 91/402 Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Centro Bairo: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90430-1 Cep: 90035-070
Telefone: 51999017633 Telefone: (51) 32201000
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO Tino de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: PSICOLOGIA Especialidade: PSICOLOGIA
Término da prestagao de servigo: 14/12/2025 Inicio da prestagao de servigo: 15/12/2025
Planos 05 Planos 05
Prestador Substtuido Prestador Substituto
Nome Fantasia: LARISSA B PAVANELLO DE OLIVEIRA Nome Fantasia SULMED

cNPY 40.189.324/0001-34 CNPJ: 90.747.908/0001-56
Enderegos: Rua Professora Thereza Noronha, 125. Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Espirito Santo Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91770-70 Cep: 90035-070
Telefone: 51997255689 Telefone: (51) 32201000
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO Tino de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialidade: PSICOLOGIA Especialidade: PSICOLOGIA
Término da prestagao de senvio 14/12/2025 Inicio da prestagao de servigo: 15/12/2025
Planos 05 Planos 05
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia LISIANE LESSA GOMES Nome Fantasia: SULMED

cPF 945.437.550-49 CNP: 90.747.908/0001-56
Enderegos: Rua Dea Coufal, 981 Enderegos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Ipanema Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91760020 Cep! 90035-070
Telefone: 51995464928 Tetefone: (51) 32201000
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

PSICOLOGIA PSICOLOGIA
Término da prestagao de servico: 14/12/2025 Inicio da prestagao de servigo: 15/12/2025
Planos T Planos 05

Prestador Substituido Prestador Substituto

Nome Fantasia: CLINICAPOPULAR ASSIS BRASIL Nome Fantasia: SULMED

CNP) 94.145.901/0007-90 CNP: 90.747.908/0001-56
Enderegos: Avenida Assis Brasil, 2840 Enderegos: AVENIDAINDEPENDENCIA, 386
Bairro: Cristo Redentor Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 91030910 Cep! 90035-070
Telefone: 5133980003 Tetefone: (51) 32201000
Tipo de estabelecimento: CONSULTORIO Tipo de estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Especialldade: PSICOLOGIA PSICOLOGIA
Término da prestagao de servico: 14/12/2025 Inicio da prestagao de servigo: 15/12/2025
Planos T Planos 05
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia: JOSE ROQUE GUIMARAES Nome Fantasia: ‘GIULIANO SCORNAVACCA

CPF 151.918.000-44 CNPJ: 184581750001-02
Enderegos: Rua dos Andradas, n° 1781 Enderecos: Rua dos Andradas, 1727
Bairro: Centro Bairro: Centro
Municipio/UF Porto Alegre/ RS Municipio/UF: Porto Alegre / RS
Cep: 90010-290 Cep: 90020013
Telefone: 519961-2777 Tetefone:

Consultério Consultério

PNEUMOLOGIA PNEUMOLOGIA
Término da prestagao de senvio 21/12/2025 Inicio da prestagao de servico: 22/12/2025
Planos Planos

Prestador Substituido Prestador Substituto

Nome Fantasia FLAVIO RENATO MONAIAR Nome Fantasia: SULMED

CPF 199.041.770-15 CNPJ 90.747.908/0001-56
Enderegos: Rua Andrade Neves, 155 Enderecos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Centro Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF Porto Alegre/ RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90010-210 Cep: 90035-070
Telefone: 519563-4949 Tetefone: (5132201000

Consultério Tipo de estabelecimer CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

(CARDIOLOGIA RDIOLOGIA
Término da prestagao de senvio 21/12/2025 Inicio da prestagao de servico: 22/12/2025
Planos 05 Planos TODOS

Prestador Substituido Prestador Substituto

Nome Fantasia AUGUSTO CESAR FONTOURA BOPP Nome Fantasia: SULMED

CPF 123.990.430-49 CNPJ 90.747.908/0001-56
Enderegos: Rua Andradas, 1742 Enderecos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Centro Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF Porto Alegre/ RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90010-290 Cep: 90035-070
Telefone: 51993643078 Tetefone: (5132201000
Consultério Tipo de estabelecimer CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
Término da prestagao de senvio 21/12/2025 Inicio da prestagao de servico: 22/12/2025
Planos 05 Planos 05
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia DANIELLE DASILVA FERREIRA Nome Fantasia: SULMED

CPF 982.681.550-00 CNPJ: 90.747.908/0001-56
Enderegos: 1523 Enderecos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Navegantes Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF Porto Alegre/ RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90230-060 Cep: 90035-070
Telefone: 51999963457 Telefone: (51)32201000
Consultério CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGH
Término da prestagao de servigo: 14/12/2025 Inicio da prestagao de servico: 23/12/2025
Planos Planos TODOS
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia VERALUCIA PERUFFO Nome Fantasia: SULMED

CPF 374.015.48020 CNPJ: 90.747.908/0001-56
Enderegos: Rua Praga Dom Feliciano, 78 Enderecos: AVENIDA INDEPENDENCIA, 386
Bairro: Centro Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF Porto Alegre/ RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS
Cep: 90020-160 Cep: 90035-070
Telefone: 5132251734 Telefone: (5132201000
Consultério CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA
Término da prestagao de servigo: 2771212025 Inicio da prestagao de servico: 28/12/2025
Planos 05 Planos 46019
Prestador Substituido Prestador Substituto
Nome Fantasia FRANKLIN DIMITRI DE CASTRO ANAGNOSTOPOULOS Nome Fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS DAPUCRS

CPF 428.567.01000 CNPJ: 88.630.413/0007-96
Enderegos: Rua Annes Dias, 112/92 Enderecos: [ Av_Ipiranga, 6690
Bairro: Centro Bairro: [Azenha

Classificagao da Informagso: Interno




Municipio/UF: Porto Alegre/ RS Municipio/UF: Porto Alegre/ RS
Cep: 90020-090 Cep: 90610-000
Telefone: 51996366382 Telefone: 5133203000
Tipo de estabelecimento: Consultério Hospital

INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA
Término da prestagao de senvio 27/12/2025 Inicio da prestagao de servigo: 28/1212025
Planos 05 Planos s

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

[niLTon voLQuIND

Nome Fantasia:

HOSPITAL SAO LUCAS DAPUCRS'

|199.940.870-53 CNPY; 86.630.413/0007-96
|Rua Giordano Bruno, n° 122. Enderegos: Av. Ipiranga, 6690
Rio Branco Bairro: Azenna
Municipio/UF: Porto Alegre/ RS Municipio/UF: Porto Alegre/ RS
Cep: 90420-150 Cep 90610-000
Telefone: 51993082564 Telefone: 5133203000
Tipo de estabelecimento: Consultério Tipo de estabelecimento: Hospital
Especialidade: NEUROLOGH Especialidade: NEUROLOG
Término da prestagao de servigo: 27/12/2025 Inicio da prestagao de servigo: 28/12/2025
Planos Planos [T0D0S

Prestador Substituido

Prestador Substituto

Nome Fantasia:

Nome Fantasia:

LABORATORIO UNIMED

CNP): 94.145.901/0001-15 CNP; 90.747.908/0001-56
Enderegos: ENIDAINDEPENDENCIA, 386 Enderegos: ENID) ENCIA, 386
Bairro: INDEPENDENCIA Bairro: INDEPENDENCIA
Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Cep: 90035-070 Cep: 90035-070

Telefone: (51) 32201000 Telefone: (51) 32201000

Tipo de estabelecimento: LABORATORIO Tipo de estabelecimento: LABORATORIO

Especialidade: ANALISES CLINICAS Especialidade: ANALISES CLINICAS

Término da prestagao de servigo: 31/10/2025 Inicio da prestagao de servigo: 03/11/2025

Planos TODOS Planos 05

Classificagao da Informagso: Interno




