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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 IVALDO ALVES REZENDE ANTONIO JOSE RAMOS DE MORAIS 

CNPJ/CPF 156.078.016-91 356.388.426-91  

Endereço DOMINGOS VIERA, 343, SALA 1401 RUA RIO CLARO, 37  

Bairro SANTA EFIGENIA PRADO  

UF MG MG  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço CLINICA MEDICA  CLINICA MEDICA   
 

Data de término da prestação do serviço: 20/10/2021 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome IVALDO ALVES REZENDE MARCIO FREITAS GUIMARAES            

CNPJ/CPF 156.078.016-91 493.930.306-34  

Endereço DOMINGOS VIERA, 343, SALA 1401 AV. FRANCISCO SALES, 1614, SALA 1202  

Bairro SANTA EFIGENIA SANTA EFIGENIA  
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UF MG MG  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço PNEUMOLOGIA PNEUMOLOGIA  
 

Data de término da prestação do serviço: 20/10/2021 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome MARIA CAROLINA JANOT DE MENEZES LUIZ EDUARDO DE CARVALHO MAMEDE 

CNPJ/CPF 702.012.261-20    013.579.616-42  

Endereço RUA GETILIO VARGAS, 230, SALA 106 RUA GETILIO VARGAS, 230, SALA 106  

Bairro MARTINS MARTINS  

UF MINAS GERAIS MINAS GERAIS  

Município UBERLANDIA UBERLANDIA  

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço OTORRINOLARINGOLOGISTA OTORRINOLARINGOLOGISTA  
 

Data de término da prestação do serviço: 15/10/2021 
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