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e AMHEMED

ASSISTENCIA A SAUDE

Tel.: 15 3142-2200

Atualizacdao da Rede de Atendimentos
Substituicao de prestadores

Informamos a seguinte alteracdo na rede credenciada:

Prestador excluido da rede da Operadora:

Nome empresarial: RAMOS & SANNAZZARO OFTALMOLOGIA LTDA

Nome fantasia: Instituto da Visao
Servigos: Oftalmologia

CNPJ: 05.975.593/0001-25
Endereco: Rua Professora Francisca de Queiroz - n2 255, Vila Independéncia, Sorocaba -SP)

Data de Término da Prestacdo de Servigo: 30/07/2023

Data de Inicio da Substituicao: 31/07/2023

30.06.2023

Com o descredenciamento do prestador acima, havera a substituicao pelo seguinte:

Nome empresarial: Clinica Almeida Mutton
Nome fantasia: Oftalmologistas Associados
Servigos: Oftalmologia

CNPJ: 03.275.434/0001-92

Endereco: Rua Santiago, 289, Jardim América, Sorocaba
Contatos: (15) 3221-1712 | (15) 3417-2321 | (15) 3321-5161 | (15) 99693-1423 (WhatsApp)

N° Registro / 485.613/20-9 | Amhe Plus 400 Empresarial
Codigo na Nome Comercial 485.610/20-4 Ambhe Plus 400 Especial
Operadora 483.948/19-0 AMHE PLUS 500

488.887/21-1 AMHE + AMHE PLUS 500

488.886/21-3 | AMHE + COPARTICIPACAO 488.885/21-5 APARTAMENTO

489.295/21-0 AMHE + 300 ADESAO Ambhe Plus 500 Apartamento
489.297/21-6 | AMHE + 300 EMPRESARIAL 493.655/22-8 Co-
489.298/21-4 AMHE + 400 ADESAQ participagao

489.296/21-8 | AMHE + 400 EMPRESARIAL 493.656/22-6 | Amhe Plus 600 Apartamento
483.950/19-1 AMHE PLUS 300 483.606/19-5 | PLANO COPARTICIPACAO 1
485.611/20-2 | Amhe Plus 300 Empresarial 483.607/19-3 PLANO EMPRESARIAL
485.612/20-1 Ambhe Plus 300 Especial 483.608/19-1 PLANO REFERENCIA IF

483.949/19-8

AMHE PLUS 400

www.amhemed.com.br




