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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 DANIEL DE REZENDE PEREIRA ALBERTO FELIPE BATISTA DE OLIVEIRA 

CNPJ/CPF  891.187.826-04 089.360.246-98  

Endereço 
AV JOÃO DAHER, 1233  ACAMPAMENT MARECHAL DEODORO DAFONSECA, 

245 
 

Bairro LUDCEA CENTRO  

UF MG MG  

Município LAGOA SANTA LAGOA SANTA  

Tipo CONSULTÓRIO ISOLADO CLÍNICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  

Espec./serviço PSICOLOGIA PSICOLOGIA  
 

Data de término da prestação do serviço: 15/05/2022 

 

 

 

 



Atualização da Rede Credenciada - 
ref. Março/2022 

 

 
 

                                                                                                                                                                                                         

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome ELIANE PITTELLA PALMIERI ANA LUIZA DA COSTA MARCAL 

CNPJ/CPF 261.925.516-34 319.155.746-68  

Endereço AV BRASIL, 1312 RUA DOMINGOS VIEIRA, 587  

Bairro FUNCIONÁRIOS SANTA EFIGENIA  

UF MG MG  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço GINECOLOGIA GINECOLOGIA  
 

Data de término da prestação do serviço: 01/05/2022 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome TRINUTRIX EMPRESA DE CONSULTORIA EM NUTRICAO LTDA ME ALIMENTARE LTDA ME 

CNPJ/CPF 10.579.347/0001-94 11.253.304/0001-87  

Endereço AV DO CONTORNO, 2874 RUA SAO PAULO  

Bairro SANTA EFIGENIA LOURDES  

UF MG MG  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço DIVERSAS ESPECIALIDADES DIVERSAS ESPECIALIDADES  
 

Data de término da prestação do serviço: 15/05/2022 
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