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Protocolo 576.743 

INFORMATIVO DE SUBSTITUIÇÃO DE PRESTADORES 
 

 

A NOTRE DAME INTERMÉDICA SAÚDE S.A., devidamente registrada sob o CNPJ 
44.649.812/0001-38 e inscrita na Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS sob o 
número 35.901-7, vem por meio deste, em 19 de agosto de 2024, comunicar aos seus 
beneficiários, alteração na sua rede assistencial, conforme a seguir exposto: 
 

PRESTADOR(A) QUE ESTÁ SENDO PARCIALMENTE SUBSTITUÍDO(A): 

 

Nome:  48066 - CLINICA MAIA PRIME 

CNPJ:  03.094.394 / 0001-82 

CNES:  7853130 

Endereço:  EST JOAO RODRIGUES DE MORAES, 3560 

Cidade: 
 ITAPECERICA DA 
SERRA 

UF:  SP CEP:  06860-400 

Telefone:  (11) 4788-1900 E-mail:   

Encerramento dos atendimentos:  20/09/2024 

Tipo de Estabelecimento:  HOSPITAL ESPECIALIZADO 

Serviços impactados:  ENDEREÇO DESCREDENCIADO 

 

 

PRESTADOR(A) SUBSTITUTO(A): 

 

Nome:  110 – API ASSIST PSIQUIAT INTEGRADA SC LTDA 

CNPJ:  55.047.633 / 0001-47 

CNES:  2821613 

Endereço:  AV INDIANOPOLIS, 1903 – INDIANOPOLIS 

Cidade: SAO PAULO UF:  SP CEP:  04063-003 

Telefone:  (11) 5071-0727 E-mail:   

Início dos atendimentos:  20/09/2024 

Tipo de Estabelecimento:  HOSPITAL ESPECIALIZADO 

 
 

 


