Atualizacao da Rede Credenciada -
ref. Janeiro/2022

‘ Lll:;erl:cns

A divulgacao da substituicdo de prest’ador 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 MYRIAM ASSUMPCAO RIBEIRO MIRA Conforme RN 365, sem atendimento nos ultimos 12 meses
CNPJ/CPF 37149806600

Enderego RUA FRANCISCO SALES, 119- SL 903

Bairro CENTRO

UF MG

Municipio PARA DE MINAS

Tipo CONSULTORIO ISOLADO

Espec./servico | OTORRINOLARINGOLOGIA

‘ Data de término da prestacédo do servigo: | 20/02/22

Prestador de servigo DESCREDENCIADO

Nome UNINEO

Prestadores de servigos SUBSTITUTOS

NEOCENTER SA

CNPJ/CPF 00.722.837/0001-44

42.945.394/0001-09

Enderego RUA POUSO ALEGRE, 2.111- 5 ANDAR

RUA ALBITA, 131, 10 ANDAR

Bairro HORTO

CRUZEIRO
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Atualiza¢ao da Rede Credenciada -

FUNDACAO
ref. Janeiro/2022 ‘ Libertas
UF MG MG
Municipio BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE
Tipo HOSPITAL HOSPITAL
Espec./servico | HOSPITAL GERAL HOSPITAL ESPECIALIZADO

‘ Data de término da prestacdo do servigo: ‘ 06/02/2022
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