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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 10 de maio de 2024, comunicar aos seus 
beneficiários, alteração na sua rede assistencial, conforme a seguir exposto: 
 

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

 

Nome:  9083 – ASSOC CONGR STA CATARINA HOSP SAO JOSE 

CNPJ:  60.922.168 / 0010-77 

CNES:  2292386 

Endereço:  R JUDITH MAURICIO DE PAULA, 40, IUCAS 

Cidade: TERESOPOLIS UF:  RJ CEP:  25964-220 

Telefone:  (21) 2741-4300 E-mail:   

Encerramento dos atendimentos:  12/06/2024 

Serviços alterados: 
Consultas Eletivas – PARCIAL – para ALERGOLOGIA e 
BUCO MAXILO FACIAL) 

Tipo de Estabelecimento:  HOSPITAL GERAL 

 

 

PRESTADOR(A) SUBSTITUTO(A): 

 

Nome:  1918 - HOSP SANTA TERESA (ASSOC CONG SANTA CATARINA) 

CNPJ:  60.922.168 / 0004-29 

CNES:  2275635 

Endereço: R PAULINO AFONSO, 477, CENTRO 

Cidade:  PETROPOLIS UF:  RJ CEP:  25684-900 

Telefone:  (24) 2233-4600 E-mail:   

Início dos atendimentos:  12/06/2024 

Serviços Absorvidos 
Consultas Eletivas – ALERGOLOGIA e BUCO MAXILO 
FACIAL 

Tipo de Estabelecimento:  HOSPITAL GERAL 

 

 

 
 

 


