
Atualização da Rede Credenciada
Novembro/2025 

Prestador de Serviço DESCREDENCIADO Prestador de Serviço SUBSTITUTO

Nome HARMONIA-INSTITUTO DE PSICOLOGIA E SAUDE CIN - CENTRO INTEGRADO DE NEURODESENVOLVIMENTO

CNPJ/CPF 31.125.661/0001-77 02.403.281/0019-88

Endereço RUA RUI BARBOSA, 84 AVENIDA ELDES SCHERRER SOUZA, 975, LOJA 2, TERRÉO

Bairro PARQUE RESIDENCIAL LARANJEIRAS PARQUE RESIDENCIAL LARANJEIRAS

UF ES ES

Município SERRA SERRA

Tipo CLÍNICA CLÍNICA

Espec./serviço PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA CLINICA, TERAPIA 
OCUPACIONAL

Data de término da 
prestação do serviço 10/01/2026

A divulgação da substituição de prestador de serviço de atenção à saúde não hospitalar, cumpre o disposto na RESOLUÇÃO 
NORMATIVA ANS Nº 567 e para a divulgação da substituição de prestador de serviço de atenção à saúde hospitalar, cumpre o 
disposto na RESOLUÇÃO NORMATIVA ANS Nº 568, da Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS. Os dados referem-se a todos 
os planos privados de assistência à saúde operados pela Capital Prev. 



Atualização da Rede Credenciada
Novembro/2025 

Prestador de Serviço DESCREDENCIADO Prestador de Serviço SUBSTITUTO

Nome CLINICAS D.O.C. CLÍNICA AMMARE

CNPJ/CPF 28.193.414/0010-94 54.943.370/0001-91

Endereço AV LEITAO DA SILVA, nº 180, EDIF ATLANTIS TOWER SALA 1101 AVENIDA VITÓRIA, N° 3069, LOJA 05, EDIFÍCIO INDEPENDÊNCIA

Bairro PRAIA DO SUÁ GURIGICA

UF ES ES

Município VITÓRIA VITÓRIA

Tipo CLÍNICA CLÍNICA

Espec./serviço MEDICINA DA FAMÍLIA, ENFERMARIA, NUTRIÇÃO, PSICOLOGIA, 
FISIOTERAPIA

ANESTEOLOGISTA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGISTA, 
GASTROENTEROLOGIA, GERIATRA, ORTOPEDISTA E MEDICO 
DA DOR, INFECTOLOGISTA, CLINICA MEDICA, ORTOPEDISTA, 
ODONTOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, REUMATOLOGIA, 
PNEUMOLOGIA, NUTRIÇÃO, PSIQUIATRIA, ODONTOLOGIA

Data de término da 
prestação do serviço 30/12/2025



Atualização da Rede Credenciada
Novembro/2025 

Prestador de Serviço DESCREDENCIADO Prestador de Serviço SUBSTITUTO

Nome DANIELLA MAFFRA DE OLIVEIRA SARKIS CLÍNICA AMMARE

CNPJ/CPF 994.109.317-20 54.943.370/0001-91

Endereço R. EUGÊNIO NETTO, 488/501 AVENIDA VITÓRIA, N° 3069, LOJA 05, EDIFÍCIO INDEPENDÊNCIA

Bairro PRAIA DO CANTO GURIGICA

UF VITORIA ES

Município ES VITÓRIA

Tipo CLINICA CLÍNICA

Espec./serviço DERMATOLOGISTA

ANESTEOLOGISTA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGISTA, 
GASTROENTEROLOGIA, GERIATRA, ORTOPEDISTA E MEDICO 
DA DOR, INFECTOLOGISTA, CLINICA MEDICA, ORTOPEDISTA, 
ODONTOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, REUMATOLOGIA, 
PNEUMOLOGIA, NUTRIÇÃO, PSIQUIATRIA, ODONTOLOGIA

Data de término da 
prestação do serviço 12/01/2026


