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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 INSTITUTO MINEIRO DE RADIODIAGNÓSTICOS LTDA CENTRO IMAGEM DE DIAGNOSTICO SA  

CNPJ/CPF 26.227.959/0001-58 42.771.949/0001-35  

Endereço RUA PADRE ROLIM, 101- LOJ 01/02 AV. GOVERNADOR VALADARES, 500  

Bairro SANTA EFIGÊNIA CENTRO  

UF MG MG  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ) UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)  

Espec./serviço RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM  
 

Data de término da prestação do serviço: 15/03/2019 
 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome CLIMEV CLINICA MEDICA LTDA HELUS MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA 

CNPJ/CPF 20.958.001/0001-50 31.275.590/0001-99  

Endereço RUA NORBERTO MAYER, 626- 2º ANDAR RUA NORBERTO MAYER, 626 SALA  213/215  

Bairro ELDORADO ELDORADO  

UF MG MG  

Município CONTAGEM CONTAGEM  

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço PSIQUIATRIA PSQUIATRIA  
 

Data de término da prestação do serviço: 01/03/2019 
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Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome LEONARDO OLIVEIRA PENA COSTA MARIA DE FATIMA AMERICO FERNANDES 

CNPJ/CPF 000.810.636-36 143.919.536-68  

Endereço RUA CONCEIÇÃO DO MATO DENTRO, 415 RUA BUENO BRANDAO, 381  

Bairro OURO PRETO SANTA TEREZA  

UF MG MG  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA  
 

Data de término da prestação do serviço: 25/03/2019 
 

 

 

Prestador de serviço CREDENCIADO 

Nome ALICE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ/CPF 21.970.182.0001/01 

Endereço RUA TIMOTEO BARRETO FARIA, 65 

Bairro CENTRO 

UF MG 

Município LAGOA DOURADA 

Tipo UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

Espec./serviço LABORATORIO 
 

Data de início da prestação do serviço: 12/03/2019 
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Prestador de serviço CREDENCIADO 

Nome LA SANTE CENTRO ESPECIALIZADO LTDA ME       

CNPJ/CPF 27.094.638/0001-95 

Endereço AV. CASTELO BRANCO, 314-SALA 606 

Bairro HORTO 

UF MG 

Município IPATINGA 

Tipo CONSULTORIO ISOLADO 

Espec./serviço CLINICA MEDICA/ ENDOCRINOLOGIA, NUTRIÇÃO, PSICOLOGIA 
 

Data de início da prestação do serviço: 29/03/2019 
 


