
Titular do Plano CPF
Nº de Registo do 

Plano

ALICE DOS SANTOS 451.401.018-XX 467.004/12-3

DEBORA MOTERANI 212.750.058-XX 467.005/12-1

JOSE MARCOLINI 135.968.028-XX 416.211/99-1

MAGNA APARECIDA DA SILVA VIANA 391.094.848-XX 467.004/12-3

MARLENE MILANI 116.547.768-XX 467.004/12-3

NOEMI DA SILVA 225.532.208-XX 478.412/17-0

ROBERTO COELHO FERREIRA 265.629.868-XX 478.412/17-0

SERGIO LAUDEMIR SALGADO 220.881.618-XX 478.412/17-0

TAMIRES MONTAGNOLI 359.209.778-XX 478.412/17-0

VALMIR TEIXEIRA 108.815.608-XX 416.212/99-9

ANA DRIELLE OLIVEIRA 387.005.318-XX 467.004/12-3

ANA PAULA DA SILVA 361.290.248-XX 467.005/12-1

ARIANE APARECIDA DE CAMARGO 397.032.728-XX 416.212/99-9

EMERSON FRANCISCO 387.756.428-XX 478.412/17-0

JHENIFFER EDUARDA OLIVEIRA 522.551.478-XX 478.412/17-0

NATALIA MARIANO 452.965.128-XX 478.412/17-0

JULIANO GENOVA 221.211.598-XX 478.412/17-0

KAREN DOS SANTOS FARIAS 394.056.978-XX 478.412/17-0

LUCIANO LOPES GONÇALVES 158.065.068-XX 478.412/17-0

MARCELO HENRIQUE BATISTA DA SILVA 366.280.128-XX 478.412/17-0

MARCELO JORDÃO 351.950.758-XX 478.412/17-0

ROBERTO MATIAS 216.671.258-XX 478.412/17-0

SUELEN MICHELLE FERREIRA 348.377.358-XX 478.412/17-0

TIAGO FAVERO ZEN 353.237.268-XX 478.412/17-0

WANDERLEY DE ANDRADE 362.357.508-XX 478.412/17-0

WELLINTON DOS SANTOS GUILHERME 467.117.308-XX 478.412/17-0

BRUNO ERNICA PACHECO 379.006.598-XX 478.412/17-0

DAMASIO RODRIGUES 216.159.908-XX 478.412/17-0

ELAINE CRISTINA TEDESCHI 137.079.098-XX 478.412/17-0

STHEFANIASILVA RODRIGUES 419.481.198-XX 478.412/17-0

A operadora ASSOCIAÇÃO SANTA CASA CLÍNICAS DE BIRIGUI, 

operadora de planos privados de assistência à saúde com registro na 

Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS sob o nº. 420786, 

inscrita no CNPJ sob o nº. 24.807.514/0001-11, com endereço na Rua 

Maestro Antônio Passareli, nº 208, Centro, na cidade de Birigui / SP, 

CEP 16.200-004, diante da obrigação legal contida no art.13, parágrafo 

único, inciso II, da Lei nº 9.656/98, bem como, ainda, em face das 

tentativas frustradas de notificação pessoal, vem, por meio do 

presente edital, com fundamento nos termos o parecer nº 

276/2010/GECOS/PROGE-ANS/PGF e Súmula 28 da Agência Nacional 

de Saúde Suplementar – ANS, NOTIFICAR os beneficiários abaixo 

listados ou seus representantes legais, para que compareçam à sede 

da empresa ou entrem em contato com a operadora pelo telefone 

(18) 3649-6620, de segunda a sexta-feira no horário de 8h às 16 hs, no 

prazo máximo de 05 (cinco ) dias, a contar desta publicação, 

EDITAL DE NOTIFICAÇÃO DE INADIMPLÊNCIA - ART. 

13, PAR. ÚNICO, II, LEI Nº 9.656/98


