% hapvida At e Protocolo 640.221

INFORMATIVO DE SUBSTITUICAO DE PRESTADORES

A NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A., devidamente registrada sob o CNPJ
44.649.812/0001-38 e inscrita na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o
numero 35.901-7, vem por meio deste, em 01 de outubro de 2024, comunicar aos seus
beneficiarios, alteracdo na sua rede assistencial, conforme a seguir exposto:

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

Nome: 61383 — C HOSP VALINHOS E VINHEDO (HP MAT GALILEO)
CNPJ: 08.747.682 / 0001-02
CNES: 5515483

Endereco: RUA DOUTOR ALFREDO ZACHARIAS, 1816 — SANTA ESCOLASTICA

Cidade: VALINHOS UF: SP CEP: 13277-280

Telefone: (19) 2125-2000

Encerramento dos atendimentos de

MATERNIDADE: 01/11/2024

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL

PRESTADOR(A) SUBSTITUTO(A):

Nome: 26419 — SANTA CASA DE MISERICORDIA VALINHOS
CNPJ: 46.056.487 / 0001-25

CNES: 2097877

Endereco: AV ONZE DE AGOSTO, 2745 — VL EMBARE

Cidade: VALINHOS UF: SP CEP: 13271-210
Telefone: (19) 3869-5111

Inicio dos atendimentos: 01/11/2024

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL
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