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A divulgação da substituição de prestador de serviço de atenção à saúde não hospitalar cumpre o disposto na IN 56, de 11.12.14, da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar - ANS. Os dados referem-se a todos os planos privados de assistência à saúde operados pela Fundação Libertas. 

Planos: SCPA-08 – Minascaixa; SCPA-06 – Fundação Libertas; SCPA-14 – Plano da Prodemge 
 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome SERO- Serviços Especializado em Radiologia Odontológica  

CNPJ/CPF 41.665.423/0001-08   

Endereço Av. Barão do Rio Branco, 2555- sala 1002   

Bairro Centro   

UF Minas Gerais   

Município Juiz de Fora   

Tipo Clínica/ Centro de Especialidade   

Espec./serviço Radiologia Odontologica   
 

Data de término da prestação do serviço: 30/09/17 
 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome HOSPITAL SÃO JOSÉ UNIMED SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS 

CNPJ/CPF 71.064.539/0003-14   

Endereço AV. DOUTOR BRENO SOARES MAIA , 236   

Bairro BELO HORIZONTE   

UF MG   

Município PASSOS   

Tipo HOSPITAL GERAL   

Espec./serviço HOSPITAL GERAL   
 

Data de término da prestação do serviço: 10/04/18 
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Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome FAUSTO AZAMBUJA MACHADO CARLOS HENRIQUE SOARES 

CNPJ/CPF 691.010.001-10 CRISTIANE HERNANDES DA SILVA     

Endereço AV. ALFREDO CAMARATE, 259 ROSANGELA CRISTINA PAMPOLINI SCHIFFNER      

Bairro SÃO LUIZ   

UF MG   

Município BELO HORIZONTE   

Tipo CONSULTORIO ISOLADO   

Espec./serviço GERIATRIA   
 

Data de término da prestação do serviço: 07/05/18 
 

 

 

 

 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome EDUARDO ANTÔNIO VILAÇA DUARTE ALBA MACHADO DE SA 

ARMANDO MIRANDA DE ALBUQUERQUE MARANHAO 

CAETANO MOREIRA DE FREITAS     

CICERO ROBERTO BANDEIRA OUAKNIN AZULAY 

EDUARDO LUIS GUIMARAES MACHADO      

FLAVIO BRUGNARA VELOSO      

FRANCISCO REZENDE SILVEIRA         

GERALDO OLIVEIRA DOS SANTOS    

GUSTAVO FONSECA WERNER   

IVAN COELHO MACIEL 

JOAO CLAUDIO PARREIRAS BARBOSA       

JOSE RAYMUNDO SOLLERO CAIAFFA          

KLEISSON ANTONIO PONTES MAIA    

LAURO ANGELO DE ALMEIDA      

LEONARDO NEUENSCHWANDER MAGALHAES       

MARCIA MARIANI BITTENCOURT            

MAURO REIS     

CNPJ/CPF 360.180.236-87 

Endereço AV. DO CONTORNO 9636- 11º ANDAR 

Bairro BARRO PRETO 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CONSULTORIO ISOLADO 

Espec./serviço 

CARDIOLOGISTA 



Atualização da Rede Credenciada - ref. Março/18 
 

 

 

MITERMAYER REIS BRITO    

ROBERTO FIGUEIREDO MARTINS     

RUBENS JOSE DE OLIVEIRA         

SILVANA PURRI BRANT HEMETERIO DE OLIVEIRA          

SIMONE BASTOS VIEGAS  

     

 
 

Data de término da prestação do serviço: 15/05/18 
 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome HOSP CONEGO DE MONTE RASO CASA DE CARIDADE E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E INF 

CNPJ/CPF 18.591.792/0001-81   

Endereço R. ANTONIO NICOLIELO, 251   

Bairro VISTA ALEGRE   

UF MG   

Município BAEPENDI   

Tipo HOSPITAL GERAL   

Espec./serviço HOSPITAL GERAL   
 

Data de término da prestação do serviço: 13/05/2018 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Atualização da Rede Credenciada - ref. Março/18 
 

 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome ONCOCENTRO ONCOLOGIA CLIN E MED INTERNA DE MG ONCOMED CENTRO PREVENCAO E TRATAMENTO DE DOENCAS N 

CNPJ/CPF 25.455.510/0001-84   

Endereço R. ROMA ,26   

Bairro SANTA LUCIA   

UF MG   

Município BELO HORIZONTE   

Tipo CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE   

Espec./serviço ONCOLOGIA   
 

Data de término da prestação do serviço: 11/05/2018 
 

 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome CLÉCIO ENIO MURTA DE LICEMA LUCIA AIKO HAMAJI HOMMA   

LILIAN DE CARVALHO TAMEIRAO      

MARCO ANTONIO MIRANDA CARVALHAIS         

SEBASTIAO DA SILVA SILVEIRA FILHO 

VINICIUS NEVES BRAGA     

 

 

 

 

CNPJ/CPF 513.233.976-04 

Endereço R. DOS OTONI , 705 – SL 501 

Bairro SANTA EFIGENIA 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CONSULTORIO ISOLADO 

Espec./serviço MASTOLOGIA 
 

Data de término da prestação do serviço: 20/05/2018 
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Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome VALERIA MARIA MOYSES PAOLUCCI ANA LUIZA PENIDO FERREIRA 

ANA LUCIA CASTRO DE SOUZA LIMA      

ANA LUIZA DA COSTA MARCAL   

ANA MARIA COTTA MIRANDA CHAVES 

ANDREA MARCIA BRESCIA FONSECA    

ANETE VITARELLI    

AURORA SILVA OLIVEIRA   

BEATRIZ ROCHA MARTINS DA COSTA 

BEATRIZ DA SILVA DESLANDES 

BERNADETE LOPES DA SILVA     

CHRISTIANE BRANT PINHEIRO TANIOS 

CLEA ANGELA COELHO GANDRA   

CRISTINA CABRAL GEO VERCOZA  

DEISE BARBOSA  

DILMA MARIA PAIXAO CARVALHO    

DRIEU PARAIZO GARCIA   

EDLA MARCIA COSTA DEBOSSAN       

EDUARDO MENDES DUARTE  

ELIANE PITTELLA PALMIERI      

ELIZABETH MURTA FERREIRA FONSECA 

ENEIDA MILAGRES SILVA ARAUJO   

FABIO CARNEIRO CORREA      

FERNANDO PIO CASSEMIRO 

GILBERTO MAIA 

GLAUCO ANTONIO GARRO  

HELENA RABELO CASTRO MEIRA   

HELENA DE SOUZA PAIVA CANABRAVA 

HELIO EDUARDO BORGES DINIZ  

IRACEMA MARIA RIBEIRO DA FONSECA 

JANICE SETTE MARTINO DOLABELA CHAGAS  

JOAO DAHER FILHO  

LETICIA CAMPOLINA DE OLIVEIRA SOARES   

LUCIA ELISA PRADO MOREIRA CARRE   

MARCIA JUNGER CASTRO  

CNPJ/CPF 546.447.806-00 

Endereço AV. ALFREDO BALENA 189- SALA 905 

Bairro SANTA EFIGENIA 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CONSULTORIO ISOLADO 

Espec./serviço 

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 
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MARCO ANTONIO MIRANDA CARVALHAIS 

MARCO ANTONIO IANI     

MARCOS LIMA DE MEDEIROS     

MARCOS SALES DE REZENDE  

MARIA DE FATIMA DIAS DE SOUZA BRITO    

MARIA APARECIDA MARUCH DE CARVALHO  

MARIA JULIETA NAZARETH LARA 

MARIA CONCEICAO MOREIRA     

REINALDO SCARPONI     

ROBERTO DE LIMA FERNANDES 

ROMERSON MARTINS FRANCO    

SANDRA MARIA CARDOSO     

SILVIA GUELMAN  

SONIA TUYAMA ASAJIRO     

SORAYA FARAH COSTA   

SUZANA VELOSO DA ROCHA ARABI     

TASSO MATOS DE ANDRADE E SILVA   

VANIA LUCIA MAGALHAES     

VINICIUS NEVES BRAGA    

WALTER SOUZA BARBOSA        
 

Data de término da prestação do serviço: 27/05/2018 
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Prestador de serviço CREDENCIADO 

Nome GONÇALVES E DIAS ESPECIALIDADES EM SAÚDE LTDA-ME 

CNPJ/CPF 28.905.090/0001-89 

Endereço RUA UBERABA , nº 292 SALA 02 

Bairro BARRO PRETO 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 

Espec./serviço FISIOTERAPIA 
 

Data de início da prestação do serviço: 01/03/2018 
 

 

 

 

Prestador de serviço CREDENCIADO 

Nome VILAÇA DUARTE SERVIÇOS MEDICOS 

CNPJ/CPF 26.982.373/0001-07 

Endereço AV. DO CONTORNO , 9636 – SALA 1104 

Bairro BARRO PRETO 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 

Espec./serviço CARDIOLOGIA 
 

Data de início da prestação do serviço: 15/03/2018 
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Prestador de serviço CREDENCIADO 

Nome FREDERICO BARBOSA MELO MALLARD 

CNPJ/CPF 070.702.956-26 

Endereço R. DOMINGOS VIEIRA , 273- SALA 709 

Bairro SANTA EFIGÊNIA 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CONSULTORIO ISOLADO 

Espec./serviço PSICOLOGO  
 

Data de início da prestação do serviço: 08/03/2018 
 

 

Prestador de serviço CREDENCIADO 

Nome CLINICA OTONEURO LTDA 

CNPJ/CPF 22.908.406/0001-00 

Endereço AV. PASTEUR, 89 - 1308 

Bairro SANTA EFIGÊNIA 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADES 

Espec./serviço FONOAUDIOLOGIA/ NUTRIÇÃO/ OTORRINOLARINGOLOGIA/ PSICOLOGIA 
 

Data de início da prestação do serviço: 01/02/2018 
 


