Atualiza¢ao da Rede Credenciada - -
ref. Setembro/2022 ‘ Libertas

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 CLINICA MEDICA PULSAR BARBACENA LTDA ME CBU CENTRO BARBACENENSE DE ULTRASSONOGRAFIA LTDA
CNPJ/CPF 34307765000190 02454582000101
Endereco RUA PADRE ANCHIETA, 48, 212-214 AVENIDA PEREIRA TEIXEIRA, 86, TERREO
Bairro CENTRO CENTRO
UF MG MG
Municipio BARBACENA BARBACENA
Tipo CLINICAS CLINICAS

. CLINICAS DE CONSULTAS/ EXAMES
Espec./servico | CLINICAS DE CONSULTAS/ EXAMES COMPLEMENTARES COMPLEMENTARES

Data de término da prestacao do servigo: | 01/10/2022

[ANS - n© 37821-6|




Atualizacao da Rede Credenciada -
ref. Setembro/2022

Prestador de servigo DESCREDENCIADO

‘ Lll:;erl:cns

Prestadores de servigos SUBSTITUTOS

ANTONIO AUGUSTO PONTELLO NEVES

Nome OTTORRINOLARINGOLOG NUCLEO DE ESPECIALIDADES CLINICAS E CIRURGICAS LTDA EPP
CNPJ/CPF 22938581000140 03409923000190
Endereco RUA PAULO FRONTIN, 297 RUA QUINTINO BOCAIUVA, 344
Bairro CENTRO CENTRO
UF MG MG
Municipio SETE LAGOAS SETE LAGOAS
Tipo CLINICAS CLINICAS

: CLINICAS DE CONSULTAS/ EXAMES
Espec./servico | CLINICAS DE CONSULTAS/ EXAMES COMPLEMENTARES COMPLEMENTARES /

‘ Data de término da prestacdo do servigo: | 05/10/2022

Prestador de servico CREDENCIADO

Nome BICALHO ASSESSORIA MEDICA LTDA CLINICA BICALHO
CNPJ/CPF 21.067.383/0001-95

Endereco RUA PROFESSOR CHAFI AYUB JACOB, 114

Bairro MORADA

UF MG

Municipio UBERLANDIA

Tipo CLINICAS

Espec./servico | CLINICAS DE CONSULTAS/ EXAMES COMPLEMENTARES

| ANS - n°® 37821-6




Atualiza¢ao da Rede Credenciada - S
ref. Setembro/2022 ‘ Libertas

Prestador de servico CREDENCIADO

Nome CLINICA EXITO LTDA

CNPJ/CPF 17.991.074/0001-30

Endereco RUA CAMPOS SALES, 862

Bairro CALAFATE

UF MG

Municipio BELO HORIZONTE

Tipo CLINICAS

Espec./servico | CLINICAS DE CONSULTAS/ EXAMES COMPLEMENTARES

Prestador de servico CREDENCIADO

Nome PIXEL DIAGNOSTICO POR IMAGEM S S LTDA

CNPJ/CPF 17.991.074/0001-30

Endereco RUA NICO DUARTE, 964

Bairro VILA CRUZ

UF MG

Municipio POCOS DE CALDAS

Tipo CLINICAS

Espec./servico | CLINICAS DE CONSULTAS/ EXAMES COMPLEMENTARES

| ANS - n°® 37821-6



