
NOME/RAZÃO 
SOCIAL

CNPJ PLANOS CNES CIDADE
MOTIVO 

DESCREDENCIAMENT
O

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ PLANOS CNES CIDADE

UNIMED DE PIRAPORA 
COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO

23.823.271/0002-23

492.892/22-0 - Atenção 
Família Apartamento;
492.891/22-1 - Atenção 
Família Enfermaria;
492.893/22-8 - Clássico 
Apartamento;
492.894/22-6 - Clássico 
Enfermaria;
493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO 
DA CEMIG;

5468361 PIRAPORA
INTERESSE EXCLUSIVO 

DO PRESTADOR
FUNDACAO HOSPITALAR 
DR. MOISES MAGALHAES

09.152.345/0001-35

492.892/22-0 - Atenção 
Família Apartamento;
492.891/22-1 - Atenção 
Família Enfermaria;
492.893/22-8 - Clássico 
Apartamento;
492.894/22-6 - Clássico 
Enfermaria;
493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

2119528 PIRAPORA

HOSPITAL DA CRIANCA 
SAO JOSE LTDA

19.417.823/0001-45

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

2154749 CONTAGEM

HOSPITAL MATER DEI S.A. 16.676.520/0005-82

492.892/22-0 - Atenção 
Família Apartamento;
492.891/22-1 - Atenção 
Família Enfermaria;
492.893/22-8 - Clássico 
Apartamento;
492.894/22-6 - Clássico 
Enfermaria;
493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

7684878
BELO 
HORIZONTE

INSTITUTO MATERNO 
INFANTIL DE MINAS GERA

01.067.064/0001-72

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

2115891 NOVA LIMA

Protocolos ANS nº 20241105.417505.043387
REDIMENSIONAMENTO DE PRESTADORES HOSPITALARES POR REDUÇÃO - REDE DIRETA - VIA PORTAL OPERADORA - ANO 2024

PRESTADOR HOSPITALAR EXCLUÍDO

BELO INTERESSE EXCLUSIVO 
UNIMED BELO 

HORIZONTE 

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;

PRESTADOR HOSPITALAR QUE ABSORVERÁ A DEMANDA



NOME/RAZÃO 
SOCIAL

CNPJ PLANOS CNES CIDADE
MOTIVO 

DESCREDENCIAMENT
O

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ PLANOS CNES CIDADE

Protocolos ANS nº 20241105.417505.043387
REDIMENSIONAMENTO DE PRESTADORES HOSPITALARES POR REDUÇÃO - REDE DIRETA - VIA PORTAL OPERADORA - ANO 2024

PRESTADOR HOSPITALAR EXCLUÍDO PRESTADOR HOSPITALAR QUE ABSORVERÁ A DEMANDA

FUNDACAO FELICE 
ROSSO

17.214.149/0001-76

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

0026859
BELO 
HORIZONTE

GESTHO GESTAO 
HOSPITALAR S/A

03.490.958/0001-04

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

0027979
BELO 
HORIZONTE

HOSPITAL MATER DEI S.A.                                     16.676.520/0008-25

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

9696733 BETIM

HOSPITAL MATER DEI S.A. 16.676.520/0014-73

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

4585690 NOVA LIMA

FUNDACAO HOSPITALAR 
NOSSA SENHORA DE LOU

20.218.442/0001-16

493.640/22-0 - Premium 
Apartamento;
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO DA 
CEMIG;

2117037 NOVA LIMA

BELO 
HORIZONTE

INTERESSE EXCLUSIVO 
DO PRESTADOR

HORIZONTE 
COOPERATIVA DE

TRABALHO MEDICO

16.513.178/0061-07
Apartamento;

479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO 

DA CEMIG;

0027685


