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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 17.214.149/0009-23 Conforme RN 567, sem atendimento nos últimos 12 meses. 

CNPJ/CPF FUNDAÇÃO FELICE ROSSO   

Endereço AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 438   

Bairro ELDORADO   

UF MG   

Município CONTAGEM   

Tipo POLICLINICA   

Espec./serviço POLICLINICA   
 

Data de término da prestação do serviço: 02/08/2023 
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Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome MARCIO PITCHON PEDRO MANOEL TRAD SOUZA 

CNPJ/CPF 409.119.856-20 130.770.236-87  

Endereço RUA ARAGUARI, 1156, SL 1502 RUA PARACATU, 878  

Bairro SANTO AGOSTINHO SANTO AGOSTINHO  

UF MG MG  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo CONSULTORIO ISOLADO CONSULTORIO ISOLADO  

Espec./serviço ANGIOLOGIA ANGIOLOGIA  
 

Data de término da prestação do serviço: 03/09/2023 
 

                                                                              

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome ANGIOCOR SOCIEDADE MEDICA LTDA EPP ELCENTER CENTRO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS LTDA EPP 

CNPJ/CPF 22.736.862/0001-10 15.394.238/0001-16  

Endereço RUA INGAS, 581 RUA PORTUGUAL, 290  

Bairro CIDADE JARDIM ELDORADO GLORIA  

UF MG MG  

Município CONTAGEM CONTAGEM  

Tipo POLICLINICA POLICLINICA  



Atualização da Rede Credenciada - 
ref. Julho/2023 

 

 
 

                                                                                                                                                                                                         

Espec./serviço POLICLINICA POLICLINICA  
 

Data de término da prestação do serviço: 18/09/2023 

 

Prestador de serviço CREDENCIADO 

Nome KENIA DOMINGOS CLINICA MULTIDICIPLINAR EIRELI 

CNPJ/CPF 40.344.003/0001-67 

Endereço AVENIDA CARLOS DUARTE COSTA, 80 

Bairro CEU AZUL 

UF MG 

Município BELO HORIZONTE 

Tipo CLÍNICA 

Espec./serviço CLÍNICAS DE CONSULTAS/ EXAMES COMPLEMENTARES 

 


