
NOME/RAZÃO 
SOCIAL

CNPJ PLANOS CNES CIDADE ESTADO
MOTIVO 

DESCREDENCIAMENTO
NOME/RAZÃO 

SOCIAL
CNPJ PLANOS CNES CIDADE ESTADO

SERVICOS MEDICOS 
HOSPITALARES SANTA 
FE                      

03.340.316/0001-10
479.508/17-3 - PSI - 
PROSAÚDE INTEGRADO 
DA CEMIG;

5601487 BELO HORIZONTE MG
REDIMENSIONAMENTO DE 

REDE
HOSPITAL MATER DEI 
S.A.            

16.676.520/0001-59

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;

0027995 BELO HORIZONTE MG

HOSPITAL DE OLHOS 
DO NORTE DE MINAS 
LTDA

03.922.901/0001-29

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

5262380 MONTES CLAROS MG ALTERAÇÃO DE CNPJ
HOSPITAL DE OLHOS 
DO NM S/A

38.112.901/0001-48

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

0867586 MONTES CLAROS MG

HOSPITAL SAO LUCAS 
DE TRÊS CORAÇÕES  

19.625.870/0001-84

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

2760630 TRÊS CORAÇÕES MG
ENCERRAMENTO DE

ATIVIDADES

UNIMED TRES 
CORACOES 
COOPERATVA DE 
TRABALHO MEDICO 
LTDA

42.855.999/0003-62

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;

7919468 TRÊS CORAÇÕES MG

PRESTADOR HOSPITALAR QUE ABSORVERÁ A DEMANDA
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PRESTADOR HOSPITALAR EXCLUÍDO
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SANTA CASA 
MISERICORDIA 

BARBACENA
17.082.892/0001-10

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;

2138875 BARBACENA MG

HOSPITAL E 
MATERNIDADE SAO 

JOSE - CONSELHEIRO 
LAFAIETE

19.715.663/0001-10

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;

2098326
CONSELHEIRO 

LAFAIETE
MG

HOSPITAL SÃO CAMILO - 
CONSELHEIRO LAFAIETE

19.719.103/0001-34

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

2756676
CONSELHEIRO 

LAFAIETE
MG

2098741 BARBACENA                     
REDIMENSIONAMENTO DE 

REDE

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

03.350.495/0001-77
HOSPITAL SAO 
FRANCISCO DE 

BARBACENA LTDA 
MG


