Atualizacao da Rede Credenciada -

ref. Setembro/21

‘ Lll:;erl:cns

A divulgacao da substituicdo de prestador de servico de atencdo a salde ndo hospitalar cumpre o disposto na IN 56, de 11.12.14, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS. Os dados referem-se a todos os planos privados de assisténcia a satde operados pela Fundag¢ao

Libertas.

Planos: SCPA-08 — Minascaixa; SCPA-06 — Fundagdo Libertas; SCPA-14 — Plano da Prodemge

Prestador de servigo DESCREDENCIADO

Prestadores de servigos SUBSTITUTOS

Nome RODRIGO LANA MARTINS HELVECIO TELLES
CNPJ/CPF 027.303.936-92 010.772.526-68

Endereco PRACA DO TUIUTI, 160 RUA DR. MARIO CAMPOS, 80
Bairro CENTRO CENTRO

UF MG MG

Municipio PIUMHI BAMBUI

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO

Espec./servico

CLINICA MEDICA

CLINICA MEDICA

Data de término da prestacdo do servigo: ‘ 26/11/2021

Nome

Prestador de servico DESCREDENCIADO

PATOLOGIA CLINICA SAO PAULO LTDA

Prestadores de servigos SUBSTITUTOS

INSTITUTO HERMES PARDINI

CNPJ/CPF

16.637.191/0001-37

19.378.769/0001-76
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Atualiza¢ao da Rede Credenciada -

‘ lecertas

ref. Setembro/21
Endereco RUA DOS OTONI, 826 RUA AIMORES, 66
Bairro SANTA EFIGENIA FUNCIONARIOS
UF MG MG
Municipio BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE
Tipo UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT

ISOLADO)

Espec./servico

PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL

PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL

‘ Data de término da prestagao do servigo: ‘ 15/10/2021
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