Atualiza¢ao da Rede Credenciada - -
ref. Abril/2026 A Uibertas

A divulgac3o da substituicdo de prestador de servico de atenc3o a satde nio hospitalar, cumpre o disposto na RESOLUCAO NORMATIVA ANS
N2 567 e para a divulgac3o da substituicdo de prestador de servico de atencdo a satde hospitalar, cumpre o disposto na RESOLUCAO
NORMATIVA ANS N2 585, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Os dados referem-se a todos os planos privados de assisténcia a
saude operados pela Fundacao Libertas.

Planos: SCPA-08 — Minascaixa; 505.036/25-7 — ATIVO- Plano Prodemge Master; 490.913/21- ATIVO — Plano Essencial | dos Empregados da
Fundacgdo Libertas

Prestador de servico DESCREDENCIADO Prestadores de servigos SUBSTITUTOS
Nome HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA HELENA SA HOSP MATER STA RITA SA
CNPJ/CPF 20.377.941/0001-56 23.237.142/0001-72
Endereco RUA CASSUARINAS, 64 AV. TITO FULGENCIO, 1045
Bairro ELDORADO JARDIM INDUSTRIAL
UF MG MG
Municipio CONTAGEM CONTAGEM
Tipo HOSPITAL GERAL HOSPITAL GERAL
Espec./servico | HOSPITAL GERAL HOSPITAL GERAL
Data de término da prestacdo do servigo: 13/04/2026

Nos termos do Art. 19 da RN n2 585, fica garantido o direito a portabilidade do seu plano de satuide para outra operadora. A solicitagao da carta de portabilidade podera
ser realizada por meio do e-mail: relacionamento@fundacaolibertas.com.br ou através de nossa central de atendimento pelos telefones: 0800-704-3700, (031) 2111-3700
ou (31) 3181-1337 (WhatsApp), em até 180 dias, contados da data do descredenciamento.
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