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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 IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DAS GRACAS HOSPITAL DR PACÍFICO MASCARENHAS 

CNPJ/CPF 24.993.560/0001-52 23.221.286/0001-30  

Endereço RUA TEOFILO OTONI, 224 RUA CEL VICTOR MASCARENHAS, 344  

Bairro CENTRO CENTRO  

UF MG MG  

Município SETE LAGOAS CAETANOPOLIS  

Tipo HOSPITAL GERAL HOSPITAL GERAL  

Espec./serviço HOSPITAL GERAL HOSPITAL GERAL  
 

Data de término da prestação do serviço: 18/07/2023 
 

                                                                              

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome AC ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA EPP CLINORTO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA       

CNPJ/CPF 27523522000124 70946561000163  

Endereço RUA PIAUI, 1139 AVENIDA DO CONTORNO, 5057  

Bairro FUNCIONARIOS SERRA  
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UF MINAS GERAIS MINAS GERAIS  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo 
CLINICA DE CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES CLINICA DE CONSULTAS E EXAMES 

COMPLEMENTARES 
 

Espec./serviço CLINICA DE CONSULTAS E EXAMES COMPLEMENTARES 
CLINICA DE CONSULTAS E EXAMES 
COMPLEMENTARES 

 
 

Data de término da prestação do serviço: 15/07/2023 

 

Prestador de serviço DESCREDENCIADO Prestadores de serviços SUBSTITUTOS 

Nome CRISTINA CABRAL GEO VERCOZA ANA LUIZA DA COSTA MARCAL           

CNPJ/CPF 64219135634 31915574668  

Endereço RUA DOMINGOS VIEIRA, 587, SL 1009 RUA DOMINGOS VIEIRA, 587, SL 917  

Bairro SANTA EFIGENIA SANTA EFIGENIA  

UF MINAS GERAIS MINAS GERAIS  

Município BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE  

Tipo MÉDICOS/ CONSULTÓRIOS MÉDICOS/ CONSULTÓRIOS  

Espec./serviço MÉDICOS/ CONSULTÓRIOS MÉDICOS/ CONSULTÓRIOS  
 

Data de término da prestação do serviço: 22/07/2023 

 

 

 


