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Mensagem da Diretoria
O ano de 2024 marcou o progres-
so da Cemig Saúde como uma 
operadora cada vez +centrada no 
cliente, +sustentável e +inovado-
ra. Dando continuidade ao cami-
nho traçado em 2023, seguimos 
comprometidos em oferecer um 
modelo de assistência que prio-
riza o bem-estar e a experiência 
dos nossos beneficiários, mesmo 
diante das exigências contínuas 
do setor de saúde.

Repleto de desafios significati-
vos, 2024 trouxe a necessidade de 
adaptação a um mercado dinâ-
mico. No entanto, com a partici-
pação ativa das lideranças, conse-
lheiros, colaboradores e parceiros, 
conseguimos transformar obstá-
culos em oportunidades, fortale-
cendo ainda mais nossa missão 
de cuidar da saúde dos nossos 
clientes e proporcionar jornadas 
incríveis.

A implementação da nossa Visão 
Estratégica, delineada no último 
ciclo de planejamento, seguiu 
com solidez, impulsionada por 
uma cultura organizacional que 
valoriza a inovação, a colaboração 
e a sustentabilidade. Para isso, in-
vestimos em ações estruturantes 

que reforçam nosso DNA e pro-
movem um ambiente onde cada 
colaborador entende seu papel na 
construção de uma Cemig Saúde 
mais próxima, acessível e eficien-
te para seus beneficiários.

Ao longo do ano, fortalecemos 
nossa presença como um parceiro 
essencial na jornada de cuidado 
dos nossos clientes, aprimorando 
nossos serviços, expandindo solu-
ções digitais e investindo em ini-
ciativas que garantem um atendi-
mento humanizado e resolutivo. 
Seguimos com o olhar voltado 
para o futuro, mantendo a convic-
ção de que a evolução contínua e 
a adaptação estratégica são fun-
damentais para consolidarmos 
uma operação ainda mais susten-
tável e diferenciada no mercado 
de saúde.

Com essa trajetória, reafirmamos 
nossa missão de tornar e manter 
nossos clientes verdadeiros fãs 
da Cemig Saúde, garantindo que 
cada interação seja marcada pela 
confiança, qualidade e compro-
misso com o bem-estar. O futuro 
continua a ser construído hoje, 
e seguimos com determinação, 
propósito e inovação.

Diretoria Executiva
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Resultados com propósito
Toda empresa que busca cresci-
mento e relevância no mercado 
precisa de diretrizes estratégicas 
claras para guiar suas decisões e 
ações. Em um cenário cada vez 
mais dinâmico e desafiador, man-
ter o foco em pilares bem defini-
dos é o que garante consistência, 

+ CENTRADA NO CLIENTE

+ INOVADORA + SUSTENTÁVEL

Para proporcionar experiências incríveis e cuidar 
do que temos de maior valor: nossos beneficiários

Para se manter 
relevante para seus 
clientes e mercado

Para crescer e transferir 
benefícios às Patrocinadoras 
e nossos beneficiários

NOSSA 
VISÃO

NOSSO 
PROPÓSITO

NOSSA 
MISSÃO

Ser uma solução de 
saúde completa para 

os nossos clientes, 
acompanhando todo 
o seu ciclo de vida e 
oferecendo como-

didade por meio de 
um modelo “Tudo no 

mesmo lugar”.

Tornar e manter 
nossos clientes 

verdadeiros FÃS 
da Cemig Saúde!

Cuidar da saúde 
dos nossos clien-
tes, inovando e 

proporcionando 
jornadas incríveis.

inovação e sustentabilidade ao 
negócio. São essas diretrizes que 
nos orientam na construção de 
um futuro sólido, impactando 
positivamente a vida dos nossos 
clientes e da sociedade, sem per-
der de vistas as transformações 
do setor.
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SOMOS APAIXONADOS  
PELOS NOSSOS CLIENTES

NOSSO DNA
Importamos 

com as pessoas 
genuinamente

Reinventamos 
para ser simples 

e ágeis

Inovamos a cada 
oportunidade

Cooperamos 
para avançar 

cada vez mais

Zelamos pela 
sustentabilidade
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Indicadores
Nossos indicadores estratégicos estão divididos em quatro grandes áreas: 
Econômica, Cliente e Mercado, Melhoria Contínua, e Pessoas. Cada uma 
delas reflete diferentes aspectos do nosso desempenho e é essencial para 
medir a eficácia das ações que implementamos.

O ano de 2024 foi marcado por entregas significativas, reforçando o com-
promisso da operadora com a sustentabilidade e a excelência no atendi-
mento aos beneficiários. Foram concluídos 68 projetos, resultando em um 
progresso de 93% nos Projetos Estratégicos (PPE).

Resultados Indicadores Estratégicos 2024

Desempenho por Pilar Estratégico:

Centrada 
no Cliente: 

98% 89% 91%
Sustentável: Inovadora: 
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Dentre as iniciativas de destaque, ressaltamos:

Comitê de Análise de Custos Assistenciais – Foco na eficiên-
cia financeira, perenidade do negócio e sustentabilidade do 
atendimento.

Projeto Autorizado x Faturado e Estorno de Adicionais de Ur-
gência – Recuperação de R$ 545 mil.

Linha de Cuidado em Ortopedia – Redução de R$ 2 milhões 
em custos evitados.

Painel de Anomalias – Identificação de mais de R$ 1,2 milhão 
em oportunidades de otimização, além de contribuir mais de 
406 melhorias nos processos de regulação, evitando desper-
dícios e fraudes na cadeia de saúde.

Novas Incorporações de Medicamentos pelo Centro de Infu-
são Compartilhado – Expansão do acesso a tratamentos es-
senciais.

Monitoramento de Reinternações – Economia de R$ 380,2 mil.

Núcleo de direcionamento e junta médica – Economia de + de 
R$ 1 milhão e garantia de segurança assistencial ao benefici-
ário.

Primarização da Distribuição do Revlimid – Redução de cus-
tos em R$ 866,7 mil.



RELATÓRIO  ANUAL  DE  ADMINISTRAÇÃO

8

Além disso, 41 iniciativas foram dedicadas à experiência do cliente, abor-
dando pontos críticos da jornada e oportunidades de melhoria para elevar 
a satisfação e eficiência no atendimento, demonstrando índices de satisfa-
ção de excelência.

Esse desempenho é reflexo da colaboração eficaz entre todas as áreas, que 
se empenharam para garantir a execução das iniciativas planejadas, mes-
mo diante de um cenário desafiador para as operadoras de saúde. 

Embora desafios ainda existam, as conquistas obtidas revelam a resiliência 
e a capacidade de adaptação da organização diante de um cenário de-
safiador. Com esse aprendizado, seguimos firmes em nosso propósito de 
aprimorar constantemente nossos processos, entregando valor não ape-
nas para os beneficiários, mas também para todos os colaboradores e par-
ceiros que fazem parte dessa jornada.
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Patrimônio Líquido Ajustado 
A Cemig Saúde conseguiu redu-
zir o Patrimônio Líquido Ajustado 
exigido pela Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS) graças 
a uma gestão eficiente de riscos. 
O Patrimônio Líquido Ajustado é 
uma forma de avaliar a saúde fi-
nanceira de uma empresa com 
base no valor dos seus bens e dí-
vidas, demonstrando se ela tem 
condições de cumprir com seus 
compromissos financeiros.

Até 2023, o critério utilizado pela 
ANS era o da Margem de Solvên-
cia, e o valor exigido para a Cemig 
Saúde era de R$131 milhões. Em 
2024, com a nova metodologia, o 
montante foi reduzido para R$109 
milhões. Além disso, por conse-
guir demonstrar, junto ao Órgão 

Regulador, uma administração 
comprometida com as melho-
res práticas de gestão de riscos, 
a Operadora foi autorizada a uti-
lizar fatores reduzidos no cálculo, 
o que diminuiu ainda mais o valor 
exigido para R$87 milhões em de-
zembro/2024.

Como mostrado no quadro abai-
xo, o Capital Baseado em Riscos 
utilizando o fator reduzido para 
cumprir suas obrigações a longo 
prazo exigida pela Agência Re-
guladora, possui recursos finan-
ceiros suficientes para continuar 
suas operações de forma susten-
tável, sem comprometer a quali-
dade dos serviços oferecidos aos 
beneficiários.
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Investimentos
Em 2024, a Cemig Saúde conso-
lidou a estratégia de antecipação 
de recebíveis, trazendo resulta-
dos expressivos tanto para a em-
presa quanto para seus parceiros. 
O volume total antecipado no ano 
atingiu R$29,3 milhões, demons-
trando a eficiência da medida na 
gestão financeira e na sustentabi-
lidade do negócio.

A antecipação de recebíveis per-

O crescimento da base de usu-
ários cadastrados na plataforma 
foi expressivo, alcançando 1.150 
usuários em 2024, evidenciando 
a aceitação e o impacto positivo 
da iniciativa. Esse desempenho re-
força a importância de estratégias 
financeiras inteligentes que agre-
gam valor tanto para a empresa 
quanto para seus stakeholders.

Para os prestadores de serviço, 

mitiu que a Cemig Saúde apri-
morasse seu fluxo de caixa, ga-
rantindo maior previsibilidade 
financeira e ampliando sua capa-
cidade de investimento em me-
lhorias operacionais e na quali-
dade dos serviços prestados aos 
beneficiários. Além disso, a recei-
ta gerada a partir dessas opera-
ções em 2024 totalizou R$389,4 
mil, reforçando a viabilidade do 
projeto.

essa iniciativa foi essencial para 
proporcionar maior liquidez e 
previsibilidade financeira. A pos-
sibilidade de antecipação dos 
valores a receber permite que 
fornecedores aprimorem sua 
gestão de capital de giro e redu-
zam a dependência de crédito 
bancário. Como resultado, a Ce-
mig Saúde consolida um relacio-
namento mais estratégico com 
seus parceiros.

73
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Para os prestadores de serviço, 
essa iniciativa foi essencial para 
proporcionar maior liquidez e 
previsibilidade financeira. A pos-
sibilidade de antecipação dos 
valores a receber permite que 
fornecedores aprimorem sua 

gestão de capital de giro e redu-
zam a dependência de crédito 
bancário. Como resultado, a Ce-
mig Saúde consolida um relacio-
namento mais estratégico com 
seus parceiros.
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Composição 
da carteira de 
beneficiários

57.982
beneficiários

15.250
ativos

40.855
assistidos

1.370
autopatrocinados

507
transitórios*

*Beneficiários em fase de 
mudança de categoria.
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A voz do cliente no centro 
da transformação
Em 2024, demos mais um pas-
so para o alcance de uma expe-
riência mais satisfatória para os 
clientes, com a implementação 
da pesquisa de pós-atendimen-
to, criada para captar as opiniões 
dos beneficiários após o uso dos 
serviços, seja em nossas unidades 
próprias ou na rede credenciada. 

Ao ouvir o que é realmente im-
portante para eles, a empresa 
busca evoluir e melhorar seus ser-
viços, criando soluções cada vez 
mais alinhadas às expectativas de 
quem confia na qualidade de seu 
atendimento.

O link da pesquisa é enviado por 
e-mail e SMS até sete dias após 
a utilização do serviço, permitin-
do que os beneficiários compar-
tilhem sua experiência de forma 
prática e eficiente. 

Mais que um meio de avaliação, 
a pesquisa de pós-atendimento 
é uma ferramenta fundamental 
no processo de transformação 
da Cemig Saúde, que continua a 
fortalecer sua relação com os be-
neficiários, garantindo um aten-
dimento cada vez mais centrado 
em suas necessidades.

Trata-se de uma estra-
tégia de escuta ativa e 
contínua, que permite 
que a Operadora com-
preenda as percepções 
do cliente em cada in-
teração ao longo de sua 
jornada de assistência, 
como a inclusão no pla-
no, o acesso aos serviços, 
a eficácia do cuidado e a 
utilização dos canais de 
relacionamento.  
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Cuidado coordenado em 
novos territórios
A jornada pela ampliação do cui-
dado integral seguiu em 2024 
com a chegada do Conexão Saú-
de a Pouso Alegre, no Sul de Mi-
nas. Com a inauguração de uma 
nova unidade, demos mais um 
passo na missão de fortalecer o 
cuidado baseado na Atenção Pri-
mária à Saúde (APS), promovendo 
qualidade de vida e prevenindo 
doenças por meio de um modelo 
assistencial baseado na proximi-
dade, no vínculo e no acompa-
nhamento contínuo.

Médico da Família, Enfermeiro, 
Técnico de Enfermagem, Nutri-
cionista, Psicólogo, Fisioterapeuta 
e Farmacêutico, profissionais que 
trabalham de maneira integrada, 
garantindo um atendimento co-
ordenado e eficiente. Além disso, 
a atuação da concierge reforça o 
suporte administrativo, facilitan-
do o acesso aos serviços e otimi-
zando a experiência do benefici-
ário.

A unidade foi implantada no mo-
delo de compartilhamento de 
clínicas, em parceria com as ope-
radoras Copass e Fundaffemg, 
reafirmando o compromisso de 
ampliar o acesso à saúde com sus-
tentabilidade. Desde a adoção da 
APS em 2019, a expansão da rede 
tem sido estratégica, fortalecen-
do a oferta de um atendimento 
qualificado e humanizado, onde 
cada beneficiário é acompanha-
do de forma contínua e persona-
lizada. 

O espaço conta com uma equi-
pe multidisciplinar composta por 

A unidade foi estrutura-
da para atender aproxi-
madamente 2.500 be-
neficiários, abrangendo 
não apenas Pouso Ale-
gre, mas também ou-
tras 17 cidades vizinhas.  
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Uma jornada de cuidado 
cada vez mais integrada 
O antigo Centro de Promoção à 
Saúde (CPS), passou a se chamar 
Centro Integrado de Especiali-
dades Conexão Saúde. Mais que 
uma mudança de nome, essa al-
teração teve o propósito de ali-
nhar o espaço ao nosso modelo 
de cuidado baseado na Atenção 
Primária à Saúde, fortalecendo a 
integração entre a atenção pri-
mária e os serviços especializa-
dos, garantindo um cuidado mais 
coordenado e contínuo aos nos-
sos beneficiários.

Novas especialidades

Como parte dessa adequação, foram incorporadas novas especialidades: of-
talmologia, geriatria, psiquiatria adulto e infantil, psicologia adulto e infantil. 
Expandimos também o atendimento de ortopedia, com a chegada de pro-
fissionais com foco em mão, ombro, cotovelo e joelhos.

Cuidado especializado para doenças da retina

Outro medida importante foi a ampliação das agendas das especialidades já 
existentes, incluindo angiologia e cirurgia vascular, cardiologia, cirurgia ge-
ral, cirurgia plástica, clínica médica, dermatologia, endocrinologia, gastroen-
terologia, ginecologia e obstetrícia, mastologia, nefrologia, neurologia, nutri-
ção, pediatria e urologia.

Com 26 especialidades médicas e 41 especialistas, o Centro de Especia-
lidades passou a integrar ainda mais eficazmente a jornada de cuidado dos 
nossos beneficiários, trabalhando de forma integrada com a equipe de refe-
rência das clínicas do Conexão Saúde. 
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Acompanhamento integral 
e personalizado
O Núcleo de Direcionamento da 
Cemig Saúde foi criado para ofe-
recer cuidado integral e persona-
lizado aos beneficiários em tra-
tamentos de alta complexidade. 
Com o objetivo de garantir uma 
abordagem mais informada e se-
gura, o Núcleo auxilia os pacientes 
em todas as etapas do cuidado, 
desde o diagnóstico até a recu-
peração, com suporte contínuo 
e orientação clara sobre procedi-
mentos, riscos e benefícios.

O processo inicia quando o be-
neficiário recebe um diagnóstico 
e é orientado sobre a necessida-
de de um tratamento ou cirurgia. 
A equipe de auditoria da Cemig 
Saúde revisa a documentação e, 
nos casos mais complexos, aciona 
o Núcleo de Direcionamento para 
acompanhamento especializado. 

O time, composto por especialis-
tas selecionados, realiza uma ava-
liação detalhada, oferecendo uma 
segunda opinião sobre os exames 
e tratamentos anteriores, ajudan-
do o paciente a tomar decisões 
mais informadas e seguras. Esse 
suporte é contínuo, com acompa-
nhamento desde a consulta ini-
cial até a decisão final, garantin-
do que o paciente esteja sempre 
bem orientado.
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Conforto e dignidade em 
todos os momentos
No Juntos, nossa linha de cuida-
dos voltada para pacientes que 
lidam com doenças irreversíveis, 
incentivamos nossos beneficiá-
rios a vivenciarem cada dia como 
se fosse o primeiro, transforman-
do cada experiência em um mo-
mento único, marcado por acolhi-
mento, respeito e dignidade.

Com isso em mente, consolida-
mos uma parceria com a Versa-
nia, instituição que oferece alívio 
do sofrimento físico, emocional, 
social e espiritual ao paciente 
em seus últimos dias de vida, por 
meio de uma equipe multidisci-
plinar especializada. 

Essa colaboração possibilitou am-

pliar nossos serviços, que, além 
do atendimento domiciliar, in-
corporaram também os cuidados 
ambulatoriais e de hospice, duas 
vertentes essenciais para garan-
tir um atendimento ainda mais 
completo e humanizado. 

O espaço oferece uma estrutura 
de alto padrão, com 63 leitos. No 
ambiente ambulatorial, pacientes 
de baixa complexidade recebem 
cuidados paliativos com todo o 
conforto e atenção que merecem. 
No hospice, proporcionamos um 
espaço acolhedor e humanizado 
para aqueles que precisam de in-
tervenções clínicas e controle de 
sintomas, sempre respeitando as 
necessidades e individualidades.
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Um atendimento acolhedor 
para todos
Reconhecemos que cada pessoa 
é única e, por isso, trabalhamos 
para oferecer um atendimento 
personalizado, que respeita as 
particularidades de cada indiví-
duo, promovendo um ambiente 
mais inclusivo e sensível às suas 
necessidades.

Com um foco especial nas pes-
soas neurodivergentes, como 
aquelas com diagnóstico de TEA 
(Transtorno do Espectro Autista) 
e TGD (Transtornos Globais de 
Desenvolvimento),  fortalecemos 
nossa rede de cuidados especia-
lizados.
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Inteligência artificial no 
monitoramento oncológico

Um portal mais intuitivo 
e acessível 

Demos um passo importante na 
promoção da saúde ao incorpo-
rar inteligência artificial (IA) no 
rastreamento oncológico, unindo 
tecnologia e acolhimento para 
um suporte mais assertivo e hu-
manizado.

Com algoritmos avançados, ana-
lisamos padrões que podem in-
dicar a necessidade de acompa-
nhamento médico, sem substituir 
diagnósticos, mas reforçando 

Inspirados pela voz de nossos 
clientes, transformamos nossa 
presença online e inauguramos 
um novo portal institucional: mais 
acessível, intuitivo e alinhado às 
necessidades de quem confia em 
nossos serviços. 
O novo design trouxe uma nave-
gação mais fluida, com informa-
ções organizadas de forma clara 
e eficiente. A funcionalidade de 
busca também foi aprimorada, 
permitindo que os beneficiários 

nossa estratégia assistencial. Nos-
sa proposta é acolher o benefici-
ário e direcioná-lo para a rede de 
cuidados com transparência e 
empatia.
O projeto reafirma nosso com-
promisso com inovação e quali-
dade de vida. Assim, seguimos 
transformando a experiência em 
saúde com tecnologia e cuidado, 
sempre colocando você no centro 
da nossa atuação.

encontrem rapidamente o conte-
údo desejado.  
Outra inovação importante foi a 
introdução de uma ferramenta 
de acessibilidade, projetada para 
garantir que todos os beneficiá-
rios, incluindo Pessoas com Defi-
ciência, possam explorar o a pla-
taforma de maneira eficaz. Esse 
passo reflete o compromisso da 
Operadora com a igualdade de 
acesso, tornando o portal verda-
deiramente inclusivo.
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A jornada para essa transforma-
ção começou com um workshop, 
no qual foram levantados desa-
fios e expectativas dos usuários. 
A partir dessas contribuições, foi 
projetada uma plataforma que 

prioriza a fluidez da navegação, a 
eficiência da busca por informa-
ções e um design mais amigável, 
garantindo uma experiência clara 
e funcional para todos.

Um app aprimorado para 
facilitar a jornada de saúde 
Nosso aplicativo e a área do Bene-
ficiário também ganharam uma 
cara nova, com design moderno 
e funcionalidades pensadas para 
simplificar a rotina de nossos 
clientes. 

Mais uma vez, cada melhoria im-
plementada foi guiada pela es-
cuta atenta às necessidades dos 
nossos usuários. O resultado foi 
uma interface moderna e intuiti-
va, que simplifica desde a marca-

ção e o cancelamento de consul-
tas até a atualização cadastral e o 
acesso a documentos essenciais, 
como declarações e extratos. 

Outro ganho importante foi a 
ampliação do acesso ao aplicati-
vo para dependentes, garantindo 
que mais pessoas possam usu-
fruir de seus benefícios. Já os be-
neficiários do Prosaúde Integrado 
passaram a contar com novos re-
cursos exclusivos, como a solicita-
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ção de autorizações e a consulta 
de protocolos, facilitando ainda 
mais o acompanhamento de suas 
demandas. 

Ampliamos também os Canais 
de Relacionamento, permitindo 
registrar solicitações e consul-

tar históricos pelo Fale Conosco. 
Mantivemos, é claro, as funcio-
nalidades indispensáveis, como o 
acesso ao guia da rede credencia-
da, o cartão digital e a consulta de 
reembolsos. Tudo isso para que a 
jornada de cuidado seja mais co-
nectada, prática e eficiente.

Notificações de reembolso 
também pelo Whatsapp
Outra novidade que chegou em 
2024 para facilitar o dia a dia dos 
nossos beneficiários foi a imple-
mentação do envio de notifica-
ções de reembolso pelo WhatsA-
pp, além dos tradicionais e-mail e 
aplicativo. 

Com essa novidade, garantimos 
mais agilidade e transparência, 
mantendo você sempre informa-
do sobre o andamento de suas 
solicitações. É mais um passo 
para transformar sua experiência 
e trazer facilidade ao seu dia a dia.
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Biometria facial para um 
atendimento mais seguro
Em 2024, a identificação por bio-
metria facial tornou-se parte do 
atendimento na Cemig Saúde, 
garantindo mais praticidade e se-
gurança.

O projeto, que teve início como 
piloto no Centro de Promoção à 
Saúde e no Conexão Saúde Bar-
ro Preto, expandiu-se para clíni-
cas do Conexão Saúde em Santa 
Efigênia, Contagem, Uberlândia, 
Juiz de Fora, Montes Claros, Go-
vernador Valadares, Divinópolis, 
Diamantina e Pouso Alegre, além 

de prestadores selecionados em 
Belo Horizonte e Região Metro-
politana. Com essa tecnologia, a 
identificação dos beneficiários 
tornou-se mais rápida e confiá-
vel, garantindo mais eficiência no 
acesso aos serviços de saúde.

Nosso compromisso é levar essa 
inovação para toda a rede creden-
ciada, garantindo que cada etapa 
da jornada de cuidado seja mar-
cada por mais agilidade, seguran-
ça e comodidade. 

Um guia para um cuidado 
mais completo
Simplificamos o acesso ao cuida-
do com a criação da Trilha do Be-
neficiário. Nela, reunimos tudo o 
que o beneficiário precisa saber 
para usufruir do seu respectivo 
plano: detalhes do cartão, nossos 
serviços próprios e coordenados, 
rede credenciada, opções finan-
ceiras, reembolso e canais de re-
lacionamento.

Com informações claras e organi-
zadas, nosso objetivo foi tornar a 
experiência na Cemig Saúde ain-

da mais simples e completa, aju-
dando cada usuário a aproveitar 
ao máximo tudo o que oferece-
mos.
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Informação e bem-estar na 
palma da mão 
Lançamos ainda um canal no 
WhatsApp, o “Fala, Cemig Saú-
de!” para levar até nossos bene-
ficiários, diretamente no celular, 
todas as novidades sobre saúde, 
bem-estar e atualizações da Ope-
radora. Com esse canal, garanti-
mos um acesso rápido às infor-
mações mais importantes para o 
os nossos clientes. Nele, é possível 
encontrar notícias, vídeos infor-
mativos e enquetes, tornando a 
experiência ainda mais completa

Colaboração para uma
rede atualizada
Seguimos aprimorando a expe-
riência dos nossos beneficiários, 
garantindo informações cada vez 
mais precisas sobre a rede cre-
denciada. Para isso, disponibili-
zamos a funcionalidade “Repor-
tar Dados Incorretos” no portal e 
“Corrigir” no aplicativo, permitin-

do que você nos ajude a manter os 
dados sempre atualizados. Assim, 
ao identificar inconsistências, de-
satualizações ou prestadores que 
desconhecem o credenciamento, 
nossos beneficiários podem con-
tribuir para a correção das infor-
mações. 
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Reflexo da excelência
O resultado não podia ser outro: altos índices de satisfação dos nossos bene-
ficiários, demonstrados tanto na pesquisa realizada pela Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), quanto em nossa pesquisa de pós-atendimento.

Pesquisa da ANS

Na pesquisa conduzida pela ANS o índice de satisfação foi de 92,1%. Esse re-
sultado é a prova de que estamos no caminho certo, refletindo o comprome-
timento de nossa equipe em oferecer um cuidado coordenado, eficiente e 
de alto padrão.

A avaliação, que mediu aspectos como atendimento, eficiência e resolutivi-
dade, foi auditada de forma independente, garantindo a transparência e a 
confiança do processo. 

Pesquisa de pós-atendimento

Os resultados obtidos em nossa pesquisa de pós atendimento também são 
encorajadores. Em uma amostra de 12.620 entrevistados, o CSAT geral (mé-
trica que avalia a satisfação dos clientes com relação às interações, serviços, 
atendimentos, produtos e demais processos), atingiu 92,7%, o que evidencia 
a confiança e o reconhecimento de nossos beneficiários. 

92,1%
índice de 
satisfação: 

92,7%
CSAT: 
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Manutenção da faixa 
máxima no IDSS

Capital regulatório 

Em 2024, reafirmamos nossa po-
sição de destaque no setor de 
saúde suplementar ao alcançar, 
mais uma vez, a faixa máxima no 
Índice de Desempenho da Saú-
de Suplementar (IDSS), avaliação 
promovida pela Agência Nacio-
nal de Saúde Suplementar (ANS). 
Esse reconhecimento não é um 
fato isolado. A Cemig Saúde tem 
um histórico consistente de ex-
celência, sendo reconhecida na 
faixa máxima do IDSS por vários 
anos consecutivos.

Pelo segundo ano consecutivo, 
obtivemos o parecer de aderência 
total às práticas de Governança, 
Gestão de Riscos e Controles In-
ternos estabelecidas pela Agên-
cia Nacional de Saúde Suplemen-
tar (ANS), em conformidade com 
a Resolução Normativa RN 518. 
Esse reconhecimento reafirma a 
solidez e a transparência da ges-
tão da Operadora.

No ciclo referente ao ano-base 
2023, a Operadora atingiu a pon-
tuação de 0,8816 (em uma escala 
de 0 a 1), evidenciando o compro-
misso contínuo com a qualidade 
e a segurança dos serviços pres-
tados. Além das dimensões liga-
das à assistência à saúde, a soli-
dez financeira foi um diferencial, 
com uma nota 1,0000 em Susten-
tabilidade no Mercado (IDSM), o 
que assegura a oferta de serviços 
de alta qualidade. 

O fortalecimento contínuo dessas 
práticas é fundamental para ga-
rantir a integridade da operação, 
mitigar riscos e oferecer ainda 
mais segurança e excelência no 
cuidado aos beneficiários, refor-
çando a cultura de conformida-
de e a construção de uma gestão 
cada vez mais robusta e respon-
sável.
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Certificação internacional 
Outro motivo de orgulho foi a con-
quista da certificação internacio-
nal da linha de cuidados Juntos, 
concedida pela organização es-
panhola New Health Foundation, 
criadora da metodologia NewPa-
lex, voltada especificamente para 
o cuidado de excelência para pa-
cientes com doenças que amea-
çam a continuidade da vida.

A auditoria certificadora avaliou 
mais de 200 critérios, incluindo 
qualidade de atendimento, for-
mação da equipe, estrutura, vo-
luntariado e satisfação de pacien-
tes e familiares. Fomos a segunda 
entidade no mundo para obter 
essa certificação sem nenhuma 
não conformidade, cumprindo 
100% dos requisitos exigidos.



RELATÓRIO  ANUAL  DE  ADMINISTRAÇÃO

32

Renovamos nossa 
certificação em APS 

5ª melhor empresa para traba-
lhar no Brasil no GPTW Saúde 

Conquistamos a recertificação 
em Atenção Primária à Saúde 
(APS) pela ANS, mantendo o selo 
de boas práticas por mais dois 
anos. Essa conquista reafirmou 
nosso compromisso com a pre-
venção, promoção da saúde e as-
sistência integral por meio do Co-
nexão Saúde, sempre colocando o 
beneficiário no centro do cuidado. 

Essa recertificação fortalece nos-
sa credibilidade, transparência e 

Fomos eleitos a 5ª melhor empre-
sa no ranking GPTW Saúde 2024, 
na categoria de médias e grandes 
empresas. Essa conquista, pelo 
quarto ano consecutivo, reflete 
nosso compromisso em oferecer 
um ambiente de trabalho saudá-
vel e colaborativo, onde cada pes-
soa é central para o nosso sucesso.

O reconhecimento destaca nos-
sas práticas inovadoras em ges-
tão de pessoas, qualidade de vida 
e sustentabilidade, alinhando o 
cuidado com o time à excelência 

confiança junto a nossos benefi-
ciários, parceiros e reguladores, 
comprovando que seguimos fir-
mes no propósito de entregar um 
cuidado de excelência.

que entregamos aos nossos be-
neficiários. Também celebramos 
a recertificação no GPTW Minas, 
na qual subimos 15 posições, al-
cançando o 10º lugar.
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Transparência e integridade 
Alcançamos o Selo de Cultura Éti-
ca, Integridade e Transparência 
da Ouvidor Digital, reafirmando 
nosso compromisso com condu-
tas éticas, governança responsá-
vel e boas práticas de Compliance.
Implementamos ações como a 
administração do Canal de De-
núncias por uma empresa inde-
pendente, garantindo sigilo, im-
parcialidade e um ambiente de 
trabalho seguro para colaborado-
res e parceiros.

Acreditamos que transparência 
e integridade são alicerces das 

nossas relações e refletem direta-
mente na qualidade do cuidado 
que entregamos aos nossos be-
neficiários. Seguimos firmes no 
propósito de construir confiança 
e excelência em cada interação.
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Privacidade em foco

Fortalecemos nossa governança 
em Customer Experience

Atualização do estatuto e novas 
oportunidades 

Reafirmando nosso compromisso 
com a transparência e a seguran-
ça das informações, fortalecemos 
nossas práticas de proteção de 
dados e criamos um espaço exclu-
sivo para a Lei Geral de Proteção 
de Dados (LGPD) em nosso site. 
Essa iniciativa busca garantir que 
cada beneficiário tenha clareza 
sobre como suas informações são 
tratadas e quais são seus direitos 
no ambiente digital.

A área reúne conteúdos informa-
tivos sobre a legislação, respostas 
para as principais dúvidas, nossa 

A governança em experiência do cliente desempenha um papel essencial 
na criação de uma abordagem estruturada e eficaz para atender às expec-
tativas dos clientes de forma consistente e sustentável. Além disso, ela per-
mite identificar e corrigir rapidamente falhas, otimizar recursos e garantir 
que a experiência oferecida esteja sempre em sintonia com as necessida-
des e desejos dos clientes. 

O Estatuto da Operadora passou por atualizações estratégicas, refletindo 
uma evolução importante na governança e na sustentabilidade da Cemig 
Saúde. Entre as mudanças, destaca-se a autorização para a inclusão de no-
vas patrocinadoras, desde que pertencentes ao mesmo grupo econômico, 

Política de Privacidade e formulá-
rios que facilitam o exercício dos 
direitos dos titulares. Não se tra-
ta apenas de uma adequação re-
gulatória, mas de uma iniciativa 
que reflete nossa postura ética e 
responsável diante da privacida-
de, assegurando processos cada 
vez mais seguros, investimen-
tos constantes em tecnologia e a 
adoção das melhores práticas de 
governança de dados, de modo 
a garantir que cada informação 
confiada a nós seja tratada com o 
respeito e a proteção que merece.
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Com esse foco, desenvolvemos o Guia de Governança em Ex-
periência do Cliente, um manual estratégico e operacional que 
orienta a empresa na criação e manutenção de uma cultura 
centrada no cliente. O documento estabelece diretrizes, pro-
cessos e estruturas de decisão que asseguram a consistência 
e eficácia das iniciativas de experiência do cliente em todas as 
áreas da Operadora.  

Aplicável a todos os públicos da Operadora – colaboradores, 
conselhos, beneficiários, prestadores e parceiros –, a política 
amplia as iniciativas voltadas para a promoção de um ambien-
te justo, íntegro e alinhado às melhores práticas de mercado.  

Para garantir a compreensão adequada das práticas descritas no guia, nos-
sa equipe passou por uma capacitação, de modo a assegurar que todos na 
organização estejam alinhados com as práticas, valores e objetivos que pro-
movem uma experiência positiva e consistente para nossos beneficiários.

Compromisso com a integridade
Em linha com o compromisso com a ética e a transparência, evoluímos na 
estruturação de nossas diretrizes corporativas com a aprovação da Política 
Anticorrupção e Antissuborno. Esse instrumento complementa e reforça os 
princípios já estabelecidos no Código de Ética, na Norma de Conduta e no 
Programa de Compliance e Integridade, consolidando uma governança ain-
da mais robusta. 
Esse movimento reflete o compromisso contínuo com a construção de uma 
gestão baseada na ética, na responsabilidade e na confiança mútua. 

Esse movimento reflete o compromisso contínuo com a construção de uma 
gestão baseada na ética, na responsabilidade e na confiança mútua.

sejam controladas pelo Estado de Minas Gerais ou atuem no mesmo seg-
mento de atividade, incluindo fornecedoras da cadeia produtiva da empre-
sa Instituidora.

Essa alteração amplia as possibilidades de fortalecimento da Operadora, 
permitindo a admissão de novas patrocinadoras dentro dos parâmetros es-
tabelecidos. Todas as inclusões devem seguir rigorosamente as diretrizes 
dos planos de saúde vigentes e a legislação de saúde suplementar, assegu-
rando alinhamento estratégico e conformidade regulatória.
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Estrutura de governança 
Em 2024 renovamos parte da nos-
sa governança por meio de um 
processo eleitoral que elegeu no-
vos membros para os Conselhos 
Deliberativo e Fiscal, reafirmando 
o compromisso com uma gestão 
participativa e transparente. 

No Conselho Deliberativo, foram 
escolhidos dois representantes, 
seus respectivos suplentes e su-
cessores, com mandato de quatro 

Diretor Presidente - Anderson Ferreira 

Diretor Administrativo e Financeiro - Stefano Dutra Vivenza 

Diretor de Relações com os Beneficiários - Edvaldo Pereira da Silva

Brunno Viana dos Santos Sant’Anna

Délio Vieira Gonçalves

Tarcisio Feichas Cabral        

Túlio Randazzo Rabelo | Presidente

Wanderson Rodrigues da Silva 

Wilcks Campos Filho

Eduardo de Almeida Souza

Henrique Siqueira de Castro

José Carlos Martins do  
Nascimento  | Presidente

Naara da Rocha Torres

Cleber Rodrigues Soares

Fábio Luiz de Souza

Geraldo Magela Garcia

Márcio Gustavo Dias Guimarães

Raquel Coimbra Fonseca

William Franklin

Michele dos Reis Pereira

Jamir Teodoro Lopes

João Paulo Vaz da Fonseca

Vivian Fitzherbert

Diretoria Executiva

Conselho Deliberativo

Conselho Fiscal

Membros Titulares

Membros Titulares

Membros Suplentes

Membros Suplentes

anos e possibilidade de reeleição. 
Para o Conselho Fiscal, foi eleito 
um conselheiro, suplente e su-
cessor, também com mandato de 
quatro anos, sem possibilidade de 
reeleição. 
Essa renovação de cargos fortale-
ce nossa gestão e assegura que as 
decisões sejam sempre tomadas 
com o foco no bem-estar de todos 
os beneficiários.
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Perspectivas para 
o próximo ano
Quando voltamos o olhar para 
2025, nosso compromisso perma-
nece inabalável: continuaremos 
a colocar o cliente no centro de 
nossa estratégia, garantindo que 
cada ação seja direcionada para 
melhorar sua experiência e satis-
fação. O atendimento humaniza-
do e resolutivo continuará sendo 
a base de nossa atuação, uma 
prioridade que reflete nosso pro-
pósito de tornar e manter nossos 
clientes verdadeiros fãs da Cemig 
Saúde.

A inovação será o fio condutor 
do nosso progresso, guiando-nos 
para um futuro em que a tec-
nologia e o cuidado caminham 
lado a lado. Com investimentos 
estratégicos em inteligência em 
artificial, desejamos aprimorar 
diagnósticos e melhorar nossos 
processos, oferecendo um aten-

dimento cada vez mais personali-
zado e elevando continuamente a 
qualidade dos nossos serviços.

Além disso, fortaleceremos nossa 
presença no mercado, ampliando 
nossos serviços e explorando no-
vas oportunidades de crescimen-
to. Tudo isso de forma responsá-
vel e sustentável, garantindo que 
nosso impacto seja positivo, tanto 
para nossos clientes quanto para 
patrocinadoras e parceiros.

Com um olhar atento às tendên-
cias, mas sempre fiéis aos nossos 
valores, estamos preparados para 
um ano de conquistas e transfor-
mações, com a certeza de que 
cada passo nos aproxima ainda 
mais da nossa missão de cuidar 
da saúde dos nossos clientes, ino-
vando e proporcionando jornadas 
incríveis.



RELATÓRIO  ANUAL  DE  ADMINISTRAÇÃO

40



RELATÓRIO  ANUAL  DE  ADMINISTRAÇÃO

41

Demonstrações financeiras 
(contábeis)

BALANÇO PATRIMONIAL (Em R$ mil)
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BALANÇO PATRIMONIAL (Em R$ mil)
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DEMONSTRAÇÃO DO SUPERÁVIT OU DÉFICIT (Em R$ mil)
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DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO (Em R$ mil)

DEMONSTRAÇÃO DOS FLUXOS DE CAIXA (Em R$ mil)
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Notas explicativas às 
demonstrações financeiras 
em 31 de dezembro de 2024 
e 2023
(Expresso em milhares de Reais, exceto indicação em contrário)

1. CONTEXTO OPERACIONAL
A CEMIG SAÚDE (“Entidade” ou “Operadora”) é uma associação sem fins 
lucrativos, constituída em Assembléia Geral de 29/03/2010, pelas patrocina-
doras: (I) Companhia Energética de Minas Gerais – Cemig; (II) Cemig Distri-
buição S.A.; (III) Cemig Geração e Transmissão S.A.; (IV) Fundação Forlumi-
nas de Seguridade Social - Forluz; (V) Companhia de Gás de Minas Gerais 
S.A. - Gasmig; (VI) e Sá Carvalho S.A. Após sua constituição, a patrocinadora 
Cemig SIM passou a integrar também este Grupo de Entidades. A Opera-
dora está domiciliada no Brasil, na Avenida Barbacena 472, 6º ao 8º andar, 
e 12º andar, bairro Barro Preto, Belo Horizonte, Minas Gerais.

A CEMIG SAÚDE tem por finalidade oferecer assistência suplementar à saú-
de, na modalidade de autogestão, especialmente por meio da operação de 
planos privados de assistência à saúde, bem como as ações necessárias à 
prevenção de doenças e à recuperação, manutenção e reabilitação da saú-
de dos seus beneficiários.

Em 01.07.10, a CEMIG SAÚDE iniciou suas atividades administrativas e, 
desde 01.10.10, após aprovação da ANS, por meio do Ofício 2626/2010/
GGEOP/DIPRO/ANS, de 16.09.10, houve a transferência da carteira de be-
neficiários do plano de saúde Prosaúde Integrado da Cemig (“PSI”), 
pertencente à Fundação Forluminas de Seguridade Social - Forluz, 
para a CEMIG SAÚDEsendo o registro da Operadora de nº 41750-5. 
  
Em dezembro de 2024, a CEMIG SAÚDE possui 58.011 beneficiários distri-
buídos nos planos: Prosaúde Integrado da Cemig (PSI), Premium, Clássico 
e Atenção Família, todos registrados na Agência Nacional da Saúde – ANS e 
(57.513 em dezembro de 2023).
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É entendimento da Administração e de seus Consultores Jurídicos especia-
lizados nos aspectos tributários que, considerando as atividades desenvol-
vidas pela Cemig Saúde:

• A Entidade goza de isenção fiscal em relação ao Imposto de Renda da 
Pessoa Jurídica-IRPJ e à Contribuição Social sobre o Lucro Líquido-CSLL, 
nos termos do artigo 15 da Lei nº 9.532/1997.

• A Entidade goza de isenção em relação à Cofins relativa às suas ativida-
des próprias, nos termos do artigo 14, inciso X da Medida Provisória n.º 
2.158-35/2001, estando obrigada ao recolhimento da contribuição ao PIS 
sobre a folha de salários, nos termos do artigo 13, inciso IV da Medida 
Provisória nº 2.158-35/2001.

• A Entidade não apresenta base de cálculo para recolhimento do Impos-
to sobre Serviços de Qualquer Natureza (ISSQN), justificando-se essa 
condição pelos seguintes motivos: 

 (i) Os valores recebidos dos beneficiários pela intermediação dos ser-
viços de assistência à saúde são integralmente repassados aos presta-
dores de serviços médicos, nos termos da disposição estatutária. Assim, 
não há base tributável para a incidência do referido imposto.

 (ii) As receitas advindas das Patrocinadoras não se configuram como 
pagamentos por prestação de serviços e, portanto, não se configura o 
critério material para incidência do ISSQN. 

 
 (iii) Os pagamentos por contratos de “intercâmbio eventual por respon-

sabilidade assumida” também não configuram prestação de serviço.

 (iv) Os valores recebidos a título de atendimento de saúde ocupacional 
não configuram prestação de serviço, mas mera intermediação da pres-
tação.
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2. APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS
As Demonstrações Financeiras são preparadas com base no disposto na 
Resolução Normativa nº 528/2022, da Agência Nacional de Saúde Suple-
mentar – ANS, que revisou o plano de contas para as entidades operadoras 
de planos de saúde, e com base nas disposições contidas nas Normas Bra-
sileiras de Contabilidade, em especial a ITG 2002 (R1), de 21.08.15, que trata 
dos aspectos contábeis específicos das entidades sem finalidade de lucro.

A Demonstração do Fluxo de Caixa foi elaborada pelo método direto, de 
acordo com modelo padrão estabelecido pela ANS. A conciliação da ativi-
dade operacional, pelo método indireto, está demonstrada na Nota n.º 24.

A emissão das Demonstrações Financeiras foi autorizada pela Diretoria da 
CEMIG SAÚDE em 14/02/2025.

3. PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS
As principais práticas contábeis adotadas pela Entidade estão descritas a 
seguir:

3.1.  Apuração do resultado
a) Receita: O resultado das transações é apurado pelo regime de compe-

tência dos exercícios. As Contraprestações Efetivas são apropriadas à re-
ceita considerando-se o período de cobertura do risco, quando se tratar 
de contratos com preços preestabelecidos. 

b) Custo: Os Eventos Conhecidos ou Avisados são apropriados à despesa, 
considerando-se a data de apresentação da conta médica, do aviso pe-
los prestadores ou do Aviso de Beneficiários Identificados - ABI, pelo 
seu valor integral, no primeiro momento da identificação da ocorrên-
cia da despesa médica, independentemente da existência de qualquer 
mecanismo, processo ou sistema de intermediação da transmissão, di-
reta ou indiretamente por meio de terceiros, ou da análise preliminar 
das despesas médicas. O fato gerador da despesa é o atendimento ao 
beneficiário. Naqueles casos em que esse atendimento ocorrer sem o 
conhecimento da Entidade, o reconhecimento da despesa se dá com a 
constituição da Provisão Técnica específica (PEONA), calculada por me-
todologia própria, conforme Resolução Normativa (RN) 393/2015 e suas 
alterações, cuja Nota Técnica Atuarial foi submetida e aprovada pela 
ANS em 30.09.13.
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3.2. Estimativas contábeis
As Demonstrações Financeiras incluem estimativas e premissas, como a 
mensuração de provisões para perdas sobre créditos, provisões técnicas, 
estimativas do valor justo de determinados ativos e passivos, provisões para 
passivos contingentes, estimativas da vida útil de determinados ativos e 
outras similares. Os resultados efetivos podem ser diferentes dessas esti-
mativas e premissas.

3.3. Disponível
Incluem caixa e saldos positivos em bancos conta movimento.

3.4. Aplicações
As aplicações financeiras não vinculadas estão representadas por títulos 
de renda fixa e cotas de fundos de investimentos, sendo demonstradas ao 
custo acrescido dos rendimentos auferidos até a data das Demonstrações 
Financeiras ou, quando aplicável, no caso de fundos de renda variável, ajus-
tadas ao valor de resgate mediante a constituição de provisão. 

As aplicações financeiras vinculadas à ANS, em garantia das provisões téc-
nicas dos Eventos a Liquidar e da Provisão para Eventos Ocorridos e não 
Avisados - PEONA, estão representadas por quotas de fundos de investi-
mentos dedicados ao setor de saúde suplementar e são demonstradas ao 
custo acrescido dos rendimentos auferidos até a data das Demonstrações 
Financeiras.
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3.5. Contraprestações pecuniárias a receber
São registradas e mantidas no balanço pelo valor nominal dos títulos repre-
sentativos desses créditos, em contrapartida à conta de contraprestações 
efetivas de operações de planos de assistência à saúde, na modalidade de 
preços preestabelecidos, conforme o período de cobertura do risco assis-
tencial.

A provisão para perdas sobre créditos de contraprestação efetiva é consti-
tuída sobre valores a receber de beneficiários com títulos vencidos há mais 
de 90 dias, para planos coletivos. 

A Administração da Entidade revisa periodicamente o critério de constitui-
ção para adequá-la à evolução da inadimplência de sua carteira. 

3.6. Créditos de operações de assistência à saúde não relacionados com 
planos de saúde da Operadora

São registrados e mantidos no balanço pelo valor nominal dos títulos repre-
sentativos dos créditos por serviços não relacionados aos planos de saúde, 
em contrapartida à conta de Receitas não relacionadas ao plano de saúde 
da Operadora. 

A provisão para perdas sobre créditos com operações não relacionadas ao 
plano é constituída para os valores vencidos há mais de 90 dias. 

A Administração da Entidade revisa periodicamente o critério de constitui-
ção para adequá-la à evolução da inadimplência dessas operações. 

3.7. Imobilizado
Registrado ao custo de aquisição, formação ou construção. 

A depreciação é calculada pelo método linear com base nas vidas úteis es-
timadas dos bens, às taxas mencionadas na Nota nº 8.

Através de avaliação e formalização interna da Entidade, a mesma concluiu 
pela manutenção dos mesmos prazos de vida útil e respectivas taxas de 
depreciação praticadas em exercícios anteriores.
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3.8. Intangível 
Ativos intangíveis adquiridos separadamente são mensurados no reco-
nhecimento inicial ao custo de aquisição e, posteriormente, deduzidos da 
amortização acumulada e perdas do valor recuperável, quando aplicável. 

Intangíveis gerados internamente são reconhecidos no resultado do perí-
odo. 

Os ativos intangíveis com vida útil definida são amortizados de acordo com 
sua vida útil econômica estimada e, quando são identificadas indicações 
de perda de seu valor recuperável, são submetidos a teste de avaliação do 
valor recuperável, assim como os ativos com vida útil indefinida (vide Nota 
n° 9).

Em 2024 nenhum ativo intangível apresentou indicações de perda de seu 
valor recuperável.

3.9. Avaliação do valor recuperável de ativos (Teste de impairment)
A Administração revisa anualmente o valor contábil líquido dos seus ativos 
com o objetivo de avaliar eventos que possam indicar perda de seu valor 
recuperável, sendo constituída provisão para perda com o ajuste, quando 
necessário, do valor contábil líquido ao valor recuperável.

Em 2024 não foi detectado a necessidade de impairment de ativos.

3.10. Outros ativos e passivos (Circulantes e não circulantes)
Um ativo é reconhecido no balanço patrimonial quando for provável que 
seus benefícios econômicos futuros serão gerados em favor da Entidade e 
seu custo ou valor puder ser mensurado com segurança. 

Um passivo é reconhecido quando a Entidade possui uma obrigação pre-
sente decorrente de evento passado, sendo provável que um recurso eco-
nômico seja requerido para liquidá-lo. São acrescidos, quando aplicável, 
dos correspondentes encargos e das variações monetárias incorridas. As 
provisões são registradas tendo como base as melhores estimativas do ris-
co envolvido.

Os ativos e passivos são classificados como circulantes quando sua reali-
zação ou liquidação é provável que ocorra nos próximos doze meses. Caso 
contrário, são demonstrados como não circulantes.
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3.11. Provisões técnicas
São calculadas com base em metodologia própria, conforme estabeleci-
do pela RN 574/2023 e alterações posteriores, excetuando-se a provisão de 
eventos a liquidar que é calculada com base nas faturas de prestadores de 
serviços de assistência à saúde efetivamente recebida pela Operadora e a 
PEONA-SUS que é registrada conforme metodologia de cálculo disponibi-
lizada pela ANS. 

O Teste de Adequação de Passivos (TAP), focado na adequada mensura-
ção de passivos e minimizando/mitigando a eventual existência de passi-
vos ocultos (RN 528/2022), será exigido para operadoras de grande porte, 
ou seja, com mais de 100.000 beneficiários, e, assim, não se enquadrando a 
CEMIG SAÚDE que é qualificada como operadora de médio porte.

3.12. Ativos e passivos contingentes e obrigações legais 
a) Ativos Contingentes: São reconhecidos somente quando há garantias 
reais ou decisões judiciais favoráveis, transitadas em julgado. Os ativos con-
tingentes com êxitos prováveis são apenas divulgados em nota explicativa;

b) Passivos Contingentes: Com exceção das contingências tributárias e 
obrigações legais, as demais (Cíveis e Trabalhistas) são provisionados quan-
do as perdas forem avaliadas como prováveis e os montantes envolvidos 
forem mensuráveis com suficiente segurança. Os passivos contingentes 
avaliados como perdas possíveis são apenas divulgadas em nota explica-
tiva e aqueles avaliados como perdas remotas não são provisionados nem 
divulgados; e

c) Obrigações Legais: São registradas como exigíveis, independente da 
avaliação sobre as probabilidades de êxito.
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4. APLICAÇÕES FINANCEIRAS

a) A Entidade constituiu ativos garantidores com aplicações financeiras 
que suportam as provisões técnicas, conforme demonstramos:
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A Operadora apresenta suficiência de vinculação e de lastro dos Ativos Ga-
rantidores, necessários para cobrir os saldos das provisões técnicas. 

Destaca-se que os saldos das provisões técnicas podem ser influenciados 
por diversos fatores, como: (i) inflação médica; (ii) aumento da idade etária 
(envelhecimento) da carteira de beneficiários; (iii) alterações do rol míni-
mo de cobertura pela agência reguladora; (iv) fatores climáticos como por 
exemplo: o tempo mais frio e seco em determinado período do ano; (v) pa-
tologias que atingem um grande grupo de pessoas, como por exemplo: o 
surto de dengue; (vi) prazo contratual praticado com os prestadores da rede 
credenciada de 90 dias, contados a partir da ocorrência do atendimento ou 
procedimento médico, para a sua efetiva cobrança (apresentação) para a 
Operadora; e (vii) volume dos serviços médicos (produção médica) reque-
rido pelos beneficiários em cada competência, dentre outros. Esses fatores 
podem gerar sazonalidades no saldo das provisões técnicas.

Dessa forma, a Operadora é conservadora e trabalha na gestão de seus in-
vestimentos vinculados, garantidores das provisões técnicas, com saldo 
excedente e suficiência de recursos. Tal prática tem como foco garantir o 
saldo mínimo exigido conforme normas vigentes e, também, foco em ab-
sorver eventuais consequências negativas de fatos sazonais que possam 
aumentar o saldo das provisões técnicas de um período para outro. 

(*) Vide Nota nº 10 – Provisões técnicas de assistência à saúde;
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5. CRÉDITOS DE OPERAÇÕES COM PLANOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE
O saldo desse grupo de contas refere-se a valores a receber dos beneficiá-
rios dos planos de saúde da Entidade, conforme segue:

b) Desde julho/2020, a CEMIG SAÚDE possui a administração própria dos 
recursos livres e adota um perfil conservador visando sempre seguran-
ça, liquidez e rentabilidade dos investimentos. Através de sua política de 
investimentos, a Operadora realiza uma gestão preventiva e contínua 
dos riscos através de análise do cenário macroeconômico a fim de pro-
teger os ativos financeiros. Os recursos são alocados em títulos de renda 
fixa com prazos de liquidez diversificados, aderentes às necessidades 
dos fluxos de caixa. 

 
c) A Entidade mantém aplicações financeiras de longo prazo com foco em 

maximizar a sua rentabilidade por meio de títulos de renda fixa.

a) Contraprestações pecuniárias a receber:

Refere-se às contribuições a receber das patrocinadoras e seus beneficiá-
rios. São registradas e mantidas no balanço pelo valor nominal, em contra-
partida à conta de Provisão para Prêmios e Contraprestações Pagas e Não 
Ganhas (PPCNG), e apropriadas no resultado como contraprestações efeti-
vas de operações de planos de assistência à saúde, conforme a concessão 
da cobertura do risco contratada pelo beneficiário. 
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Ressalta-se que a cobertura mensal do risco do produto da Operadora equi-
vale ao mês calendário, de 1 a 30, assim inexistindo vigência iniciando em 
um mês e se encerrando no mês subsequente. A composição dos valores a 
receber por idade de vencimento é a seguinte:

A quitação do saldo de contas a receber assistencial de mensalidade acon-
tece no mês subsequente ao fato gerador e, dessa forma, grande parte do 
saldo em aberto em 31.12.24 será liquidada em janeiro/2025.

b) Outros créditos de operações com planos de assistência à saúde: 

Refere-se à coparticipação a receber dos beneficiários em eventos com as-
sistência médica, conforme previsto no regulamento dos planos registra-
dos na ANS. A composição dos valores a receber por idade de vencimento 
é a seguinte:

A quitação do saldo de contas a receber assistencial de coparticipação 
acontece no mês subsequente ao fato gerador e, dessa forma, grande parte 
do saldo em aberto em 31.12.24 será liquidada em janeiro/2025.
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c) Contraprestação por corresponsabilidade assumida:

Refere-se a recuperação das despesas assistenciais decorrentes do atendi-
mento a beneficiários de outras operadoras em que se mantém contrato 
de intercâmbio eventual ou reciprocidade. O atendimento desses benefi-
ciários é registrado em conformidade com a RN 528/2022, da ANS. A mo-
dalidade de cobrança dessa operação com as demais operadoras, em que 
se mantém contrato de intercâmbio eventual ou reciprocidade, é de pós 
pagamento. A data de contabilização da emissão da contraprestação ocor-
re na mesma competência de reconhecimento (ou aviso) da conta médica 
pelo prestador de serviços de saúde.

A composição dos valores a receber por idade de vencimento é a seguinte:

d) Provisão para perdas sobre créditos:

Conforme previsto na Resolução Normativa nº 528/2022, da ANS, a provisão 
para perdas sobre créditos de operações com plano de saúde é constituída 
sobre valores a receber de contratos de beneficiários com títulos vencidos 
há mais de 90 dias. Assim, o cálculo da provisão considera o saldo a receber 
do contrato global com o beneficiário quando existe, nesse contrato, uma 
fatura vencida há mais de 90 dias. 

6. CRÉDITOS OPER. ASSIST. SAÚDE NÃO RELAC. C/PLANOS SAÚDE DA 
OPERADORA 
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(i) A composição dos valores a receber por idade de vencimento é a seguinte:

(ii) A composição dos valores a receber por idade de vencimento é a seguinte:

Os depósitos judiciais estão assim compostos:

(i) Referente ao Mandado de Segurança impetrado contra a Delegacia da Re-
ceita Federal referente à não sujeição ao recolhimento do PIS e da Cofins so-
bre as receitas decorrentes de suas atividades, visto que não se enquadram 
no conceito de faturamento. Esses valores são corrigidos mensalmente pela 
Selic.

7. DEPÓSITOS JUDICIAIS
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8. IMOBILIZADO

9. INTANGÍVEL

A Diretoria efetuou, internamente, estudos para verificar a possibilidade de 
determinar novos prazos de vida útil dos bens integrantes do ativo imobiliza-
do e, consequentemente, novas taxas de depreciação, conforme previsto no 
CPC-27 - Ativo Imobilizado.

Como resultado deste estudo, a Administração da Operadora decidiu por não 
alterar os prazos estimados de vida útil e as taxas aplicadas até o momento, 
decisão ratificada pela pequena representatividade do ativo imobilizado no 
patrimônio total da Entidade.

Está assim representado:
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10. PROVISÕES TÉCNICAS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE

(i) Provisão para garantia de eventos já ocorridos, registrados contabilmen-
te e ainda não pagos, cujo registro contábil é realizado pelo valor integral 
informado pelo prestador ou beneficiário no momento da apresentação da 
cobrança à Entidade;

(ii) Provisão técnica das operadoras de planos privados de assistência à saú-
de, cuja obrigação legal é de restituir as despesas do Sistema Único de Saúde 
– SUS, no eventual atendimento de seus beneficiários que estejam cobertos 
pelos respectivos planos.

(iii) Provisão de Eventos Ocorridos e Não Avisados – PEONA é constituída em 
atendimento à obrigatoriedade prevista pela ANS, através do art. 3º da 
RN 393/2015. Este cálculo é feito mensalmente de acordo com a metodologia 
atuarial própria, através de nota técnica atuarial aprovada pela ANS.  

(iv) Provisão para Eventos Ocorridos e Não Avisados no SUS - PEONA SUS, re-
ferente aos eventos indenizáveis incorridos na rede pública (SUS), ainda não 
cobrados/avisados da Operadora – RN 442/2018, da ANS. 
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(v) Refere-se à provisão dos eventos conhecidos e a liquidar de atendimentos 
a beneficiários de outras operadoras em que se mantém contrato de inter-
câmbio eventual ou reciprocidade. Este saldo está registrado em conformi-
dade com a RN 528/2022, da ANS. 

(vi) Referem-se a causas movidas por beneficiários do plano, que reivindicam 
o reembolso e ampliação de coberturas assistenciais não previstas no rol de 
procedimentos, eventos em saúde e inclusão de dependentes não previstos 
no regulamento no Plano de Saúde Integrado – PSI.

(vii) Referem-se ao valor em depósito judicial dos questionamentos em rela-
ção ao Ressarcimento ao SUS.

Já a Provisão para Insuficiência de Contraprestações/Prêmios - PIC referen-
te à insuficiência de contraprestação/prêmio para a cobertura dos eventos/
sinistros a ocorrer, é constituída quando constatada (RN 442/2018 da ANS). 
Em 2024, considerando a fórmula e demais critérios constantes no anexo VII 
da referida RN, houve valor para provisionamento da PIC no contexto opera-
cional da CEMIG SAÚDE.

São registrados neste grupo os tributos e valores a recolher retidos na fon-
te pagadora, referentes aos serviços médico-hospitalares e administrativos. 
Neste saldo, também são apresentados os encargos devidos na folha de sa-
lários.

11. TRIBUTOS E ENCARGOS SOCIAIS A RECOLHER
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12. DÉBITOS DIVERSOS

(i) Composto por valores a pagar aos fornecedores de serviços e de bens ad-
ministrativos; 

(ii) As obrigações com pessoal representam os valores provisionados de fé-
rias e encargos e, também, a premiação pelo programa Fatores de Sucesso 
CEMIG SAÚDE;

(iii) Montante a ser devolvido para a Patrocinadora Cemig referente à restitui-
ção dos valores cobrados de INSS autônomo - parte empresa, constituído em 
depósito judicial, cuja causa foi julgada procedente para a CEMIG SAÚDE. O 
crédito será devolvido para a Patrocinadora por meio da utilização em pro-
gramas de promoção à saúde e prevenção de doenças.

(iv) Refere-se à provisão do Pós Emprego, cuja obrigação assumida pela CE-
MIG SAÚDE para com seus empregados referentes ao Plano Pro Saúde Inte-
grado – PSI, administrado pela própria CEMIG SAÚDE, ao Programa Odonto-
lógico – POD, administrado pela OdontoPrev, e aos benefícios previdenciários 
oferecido atualmente através do Plano Saldado de Benefícios Previdenciá-
rios –Plano A e do Plano Misto de Benefícios Previdenciários – Plano B, am-
bos administrados pela Forluz, considerando o disposto nas respectivas re-
gras regulamentares, bem como os dados individuais de cada participante. 
Esta provisão considera o Pronunciamento Técnico, do Comitê de Pronun-
ciamentos Contábeis, CPC nº 33 como norteador da sua constituição, além 
de considerar premissas atuariais para mensuração do valor da obrigação.

As movimentações de 2023 para 2024 refletem a alteração das premissas 
atuariais utilizadas no cálculo da mensuração do passivo.
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Seguem as premissas do cálculo da Provisão:
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13. CONTINGÊNCIAS
Em conformidade com o Pronunciamento Técnico, do Comitê de Pronun-
ciamentos Contábeis, CPC 25, de acordo com a natureza jurídica dos seus 
processos, a Cemig Saúde constitui provisão para contingências sobre a 
totalidade dos processos classificados com risco de perda provável, a qual 
considera suficiente para cobrir eventuais perdas processuais.

(i) Referente ao Mandado de Segurança impetrado contra a Delegacia da 
Receita Federal referente à não sujeição ao recolhimento do PIS e da Co-
fins sobre as receitas decorrentes de suas atividades, visto que não se en-
quadram no conceito de faturamento. Esses valores são corrigidos mensal-
mente pela Selic. 

Ressaltamos que tais valores estão garantidos através de depósitos judi-
ciais destacados na Nota nº 7.

A Entidade possui, ainda, processos cujas expectativas de perda são classi-
ficadas como possíveis, na opinião de seus consultores jurídicos. A Entida-
de não provisiona os valores envolvidos nesses processos, porém os divul-
ga, conforme segue:
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a. Processos de ex-empregados da CEMIG SAÚDE e de empresas terceiriza-
das da Operadora;

b. Ações de beneficiários junto à Operadora. O valor mais expressivo se re-
fere ao processo judicial do Sindieletro, referente ao reajuste de mensali-
dade do dependente especial aplicado em 2018, cuja tratativa da perícia 
realizada pelos Departamentos Jurídico e Atuarial determinaram o risco de 
desembolso de R$24 milhões, caso haja conclusão desfavorável para a En-
tidade. 

14. PATRIMÔNIO LÍQUIDO
Considerando a natureza jurídica da CEMIG SAÚDE, seu Patrimônio Social 
é constituído pelos superávits e déficits acumulados.

Adicionalmente, destaca-se que os critérios da margem de solvência e do 
Patrimônio Mínimo Ajustado estão superiores aos exigidos pelas normas 
editadas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar. Ou seja, esses crité-
rios foram integralmente atendidos pela CEMIG SAÚDE, que está suficiente 
nesse quesito da margem de solvência e que, por meio desse indicador, 
demonstra capacidade financeira para a gestão de suas operações. 

15. CONTRAPRESTAÇÕES LÍQUIDAS
As contraprestações são cobradas em conformidade com a tabela de con-
tribuições divulgadas em regulamento e há segregação entre a parte ca-
bível à Patrocinadora e a parte cabível ao Participante. A apropriação da 
receita acontece por meio da cobertura mensal e vigência do contrato, que 
corresponde ao mês calendário de 1 a 30. No mês de adesão ao plano há 
cobrança pro rata a partir da data de adesão.

16. EVENTOS CONHECIDOS OU AVISADOS
Os eventos indenizáveis compreendem os eventos dos beneficiários da 
Operadora incorridos na rede contratada de prestadores de serviços de 
saúde; rede própria do Centro de Promoção à Saúde (CPS) situado na Ave-
nida Barbacena, 472, 12º andar; rede contratada por meio de intercâmbio 
eventual ou reciprocidade; rede pública (SUS) e reembolsos de gastos as-
sistenciais dos beneficiários em conformidade com o regulamento do Pró-
-Saúde Integrado (PSI).

Os eventos são detalhados quanto à sua segmentação conforme descrito 
na tabela a seguir:
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17. OUTRAS RECEITAS (DESPESAS) OPERACIONAIS 
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(a) Refere-se aos termos de quitação obtidos juntos aos prestadores cujos 
saldos já estavam prescritos, possibilitando a reversão do saldo da provisão 
de eventos a liquidar; 

(b) Refere-se ao repasse das Patrocinadoras referente ao inventário periódi-
co e acidente de trabalho; as receitas e as despesas referem-se aos gastos 
com os prestadores de serviços especializados para a oferta desta opera-
ção;

(c) Contribuições dos beneficiários destinados ao plano odontológico 
(Odontoprev intermediado pela CEMIG SAÚDE), que são receitas, e, para 
as despesas, referem-se aos gastos com a mensalidade e coparticipações 
pagas à Odontoprev; 

(d) Refere-se aos programas de promoção à saúde e prevenção de doenças 
(Promoprev). Em 2024 houve um aumento expressivo no número de bene-
ficiários cuidados. 

Tais gastos, em conformidade com o anexo da Instrução Normativa Con-
junta nº 7/2012, da Diretoria de Normas e Habilitação das Operadoras – DIO-
PE e da Diretoria de Normas e Habilitação dos Produtos – DIPRO, podem 
compreender: (i) contratação de novos profissionais; (ii) contratação de em-
presa terceirizada; (iii) contratação de serviços de consultoria; (iv) salários, 
honorários, encargos e benefícios dos profissionais envolvidos; (v) treina-
mento e capacitação desses profissionais; (vi) despesas com sistemas de 
informação para o monitoramento; (vii) despesas e investimentos em in-
fraestrutura (aluguéis, equipamentos, materiais, luz, gás, telefone, internet, 
etc); (viii) elaboração do material educativo e kits para os beneficiários par-
ticipantes; (ix) despesas com medicamentos; (x) despesas referentes a ma-
terial publicitário e marketing, todos esses voltados especificamente para 
a realização e desenvolvimento do Promoprev. 

A Entidade possui os programas “Atenção Primária à Saúde” e “Programa 
Materno Infantil” cadastrados e aprovados na ANS. Tais programas de Pro-
moção a Saúde e Prevenção de Doenças da CEMIG SAÚDE se encontram 
disponíveis no site da Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS.

(e) Referem-se principalmente a despesas com ociosidade da rede pró-
pria e reversões de créditos de beneficiários considerando fundo perdido 
e prescrição. 
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18. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(a) O aumento em salários e benefícios refere-se à aplicação de reajuste na 
folha de salários. A data-base do Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) da Ce-
mig Saúde ocorre em maio de cada ano e em 2024 ocorreu atualização dos 
salários em 3,23%. 
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(b) Houve ao longo de 2024 aumento de escopo de locação de computado-
res e tivemos a primarização da Recepção do 12º andar e dissídio da cate-
goria no contrato de terceirização de mão de obra para recepção e limpeza;

(c) Em 2024 ocorreu a participação em alguns eventos pelo time da Cemig 
Saúde sem as restrições da pandemia que observou-se no passado, dentre 
os quais destacam-se: congresso Unidas, evento GPTW, CONARH, Planeja-
mento Estratégico, treinamentos diversos;

(d) O volume de trabalho presencial em 2024 foi superior ao volume em 
2023, devido ao modelo híbrido de trabalho e, com isso, há o aumento de 
materiais de consumo; 

(e) A movimentação do passivo pós emprego consta detalhada em nota ex-
plicativa número 12, e considerando as premissas atuariais, houve o efeito 
demonstrado no resultado do exercício. Vale o destaque que tal provisão 
considera as regras estabelecidas pelo Pronunciamento Técnico, do Comi-
tê de Pronunciamentos Contábeis, CPC 33.

19. RESULTADO FINANCEIRO LÍQUIDO
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(i) Refere-se aos descontos das drogarias, logística reversa dos descontos de 
medicamentos especiais e descontos obtidos juntos alguns fornecedores; 

(ii) Refere-se aos tributos devidos nos rendimentos e resgate das aplicações. 
Tais tributos compreendem IRRF e Cofins sobre aplicação financeira. Em 
maio e novembro de cada ano há a cobrança do imposto de renda sobre 
as cotas de fundos de investimentos, que oneram as despesas financeiras. 

(iii) Referente a despesas de tarifas bancárias. Destaca-se que a Adminis-
tração Própria dos Recursos Livres e Garantidores possibilitou isenção de 
várias tarifas bancárias gerando economia e uma maior autonomia para a 
Operadora, agregando de forma positiva nos resultados;

(iv) Refere-se a marcação de mercado de títulos públicos pós fixados.

20. TRANSAÇÕES COM PARTES RELACIONADAS
As transações efetuadas junto a partes relacionadas são realizadas com 
base em condições negociadas entre a Entidade e as Patrocinadoras. Uma 
das principais transações com partes relacionadas se refere à cobrança do 
plano de saúde junto a suas Patrocinadoras. Os valores apresentados na 
tabela a seguir se referem ao repasse da Patrocinadora e dos beneficiários. 
A cobrança das contraprestações dos beneficiários assistidos é repassada 
para a CEMIG SAÚDE através da Fundação Forluminas de Minas Gerais - 
Forluz, sendo o valor patronal do assistido repassado pela sua Patrocinado-
ra de origem.
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(i) Refere-se ao saldo em aberto junto às Patrocinadoras em 31/12/2024; 

(ii) Refere-se aos valores do plano de previdência (parcelas patronal e do 
empregado) e empréstimos descontados dos empregados da CEMIG SAÚ-
DE; e

(iii) Refere-se ao efeito no resultado de todas as operações com as patroci-
nadoras, das cobranças de plano de saúde (mensalidade e coparticipação), 
plano odontológico, convênio de saúde ocupacional etc., e que afetam, o 
resultado.

(*) beneficiários da Operadora

(**)  beneficiários de outras operadoras

21. INFORMAÇÕES SOBRE CORRESPONSABILIDADE CEDIDA E ASSUMI-
DA EM 2024 E 2023.

Os saldos acumulados nos anos de 2024 e 2023 decorrentes das operações 
de compartilhamento de risco (cedida e assumida), seguem detalhados 
nas tabelas abaixo:
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As operações de compartilhamento de risco da Operadora em que se man-
tém contrato de intercâmbio eventual ou reciprocidade são registradas em 
conformidade com a RN 528/2022, da ANS. A contratação do plano (coletivo 
empresarial) pelos beneficiários da CEMIG SAÚDE ocorre na modalidade 
de pré-pagamento e os contratos com as demais operadoras para com-
partilhamento de risco ocorrem por meio de pós-pagamento, tanto para a 
corresponsabilidade cedida quanto para a corresponsabilidade assumida.  

22.  SEGUROS
A CEMIG SAÚDE contratou, no período, seguros para cobrir o risco relacio-
nado à utilização dos seus bens móveis, contemplando todos os móveis e 
equipamentos eletrônicos integrantes do patrimônio registrado no Ativo 
Imobilizado, e seguro de vida em grupo para cobrir os colaboradores que 
atualmente trabalham na Operadora. 

Para essas coberturas foram contratadas as seguradoras: 

(i) Liberty Seguros para os bens móveis, apólice nº.: 18.20.2024.0624797 e 
contrato nº 85188544/1; e 

(ii) Icatu Seguros S/A para o seguro de vida em grupo dos colaboradores 
apólice nº.: 93.728.406 para empregados, aposentados e estagiários.

As premissas de riscos adotadas, dada a sua natureza, não fazem parte do 
escopo da auditoria das Demonstrações Financeiras; consequentemente, 
não foram examinadas pelos auditores independentes.

23.  INSTRUMENTOS FINANCEIROS E GERENCIAMENTO DE RISCOS
Considerações Gerais: A Entidade participa de operações envolvendo ins-
trumentos financeiros com o objetivo de financiar suas atividades ou apli-
car seus recursos financeiros disponíveis.

Os riscos associados a esses instrumentos são gerenciados por meio de es-
tratégias conservadoras, visando liquidez, rentabilidade e segurança. Mo-
delos e informações de mercado são utilizados para estimar os montantes 
de valor justo, que podem divergir se utilizadas hipóteses e metodologias 
diferentes.

A política de aplicações financeiras adotada pela Administração estabelece 
as instituições com as quais a Entidade pode operar, os limites de alocação 
de recursos e objetivos. No presente exercício, as aplicações financeiras es-
tão concentradas em fundos. Essa estrutura viabiliza, através da compra 
direta de ativos financeiros, como títulos públicos e privados e quotas de 
outros fundos de investimento, o cumprimento da política de investimento 
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dos recursos financeiros adotada pela Entidade, que busca uma rentabi-
lidade próxima à variação do CDI, em investimentos com alta liquidez e 
segurança.

Gerenciamento de Risco: A Entidade está exposta a diversos riscos ineren-
tes à natureza de suas operações. Dentre os principais fatores de risco de 
mercado que podem afetar o negócio da Operadora, destacam-se:

Risco de Crédito: O risco de crédito associado à possibilidade do não recebi-
mento de valores faturados aos seus associados e patrocinadores é atenu-
ado pela característica desta Entidade, demonstrado na nota explicativa 1 
e pela possibilidade legal de interrupção do atendimento aos beneficiários 
de planos de saúde após determinado período de inadimplência. 

A Entidade também está sujeita a risco de crédito associado às suas apli-
cações financeiras. Esse risco é atenuado pela restrição de suas operações 
a instituições financeiras consideradas de primeira linha pelo mercado e 
concentração das aplicações em títulos públicos de renda fixa e curto pra-
zo de vencimento.

Resolução Normativa ANS 518/2022: A partir do trabalho da Gerência de 
Governança e Compliance, obteve-se 100% de aderência à RN 518/2022, que 
dispõe sobre a adoção de práticas mínimas de governança, com ênfase em 
controles internos e gestão de riscos, para fins de solvência das operadoras 
de planos de assistência à saúde.

24. CONCILIAÇÃO DA DEMONSTRAÇÃO DOS FLUXOS DE CAIXA
Em conformidade com o Pronunciamento Técnico, do Comitê de Pronun-
ciamentos Contábeis, CPC 03 (R2) – Demonstrações dos Fluxos de Caixa, 
apresentamos a conciliação entre o lucro líquido e o fluxo de caixa das ati-
vidades operacionais:
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25.  EVENTOS SUBSEQUENTES
Em 09/12/2024, ocorreu o julgamento referente ao processo nº TST-
-ROT-11813-49-2022.5.03.000, envolvendo a Companhia Energética de Minas 
Gerais - CEMIG, CEMIG Geração e Transmissão S.A., CEMIG Distribuição S.A. 
(patrocinadoras do Plano de Saúde da Cemig Saúde) e a Associação dos 
Eletricitários Aposentados e Pensionistas da CEMIG e Subsidiárias - AEA/
MG. O julgamento resultou no provimento parcial do recurso ordinário da 
CEMIG, com a declaração da cessação, a partir de 31/12/2023, da validade 
das cláusulas que determinavam a prorrogação automática por iguais e 
sucessivos períodos dos acordos coletivos de trabalho de 2010 e 2016.
Em razão dessa decisão, a Cemig Saúde recebeu dois comunicados de uma 
de suas patrocinadoras. O primeiro, datado de 03/01/2025, informou sobre o 
julgamento ocorrido, e o segundo, enviado em 28/01/2025, com a seguinte 
notificação:

“Com o resultado da decisão do TST, os efeitos e as obrigações do Convênio 
firmado entre Cemig e Cemig Saúde também deixaram de existir desde 
01/01/2025, razão pela qual solicitamos informações sobre as providências 
que estão sendo tomadas pela Cemig Saúde sobre este tema. Importante 
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registrar que as patrocinadoras mantêm o propósito de negociar um novo 
acordo com as entidades representativas, o que poderá implicar alterações 
na situação jurídica hoje existente.”

Em decorrência do julgamento e dos comunicados recebidos, a Cemig 
Saúde está, no momento, realizando um levantamento detalhado dos in-
vestimentos financeiros, operacionais e jurídicos resultantes da alteração 
das condições do convênio com as patrocinadoras, bem como da possível 
renegociação de um novo acordo. A análise abrange a revisão das obriga-
ções, a continuidade dos serviços prestados e os reflexos nos registros con-
tábeis da Operadora.

Até o momento, a Cemig Saúde não registrou provisão específica para esse 
evento, pois os impactos ainda estão sendo avaliados. 

A Cemig Saúde continuará monitorando as negociações entre as patroci-
nadoras e as entidades representativas, e os ajustes necessários serão rea-
lizados conforme novas informações e esclarecimentos.
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