
Data: 29/08/2025

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Ficha de Estabelecimento Identificação

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC)CNES Cadastro Nacional de

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Ministério da Saúde (MS)

Dependência:

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

MANO DOWN

Tipo de Estabelecimento:

Natureza jurídica:

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

RUA URUCUIALogradouro:

Telefone:

UF:

Número:

Município:

Gestão:

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:0684783

Subtipo:

FLORESTA

CNES:

Horário de Funcionamento:

310620  -  BELO HORIZONTE

(31) 3371-3739

Complemento:

30150-060

--

MGBairro:

INSTITUTO MANO DOWN

OUTROS

62

CEP: Reg de Saúde:

CNPJ:

--INDIVIDUAL

23.684.121/0001-03

MUNICIPAL

22/04/2021Cadastrado em: Atualização na base local: 20/10/2023 Última atualização Nacional: 24/08/2025

CAROLINA CESARIO MOTA GONTIJODiretor Clínico/Gerente/Administrador:

Dia semana Horário

08:00 às 18:00SEGUNDA-FEIRA

08:00 às 18:00TERÇA-FEIRA

08:00 às 18:00QUARTA-FEIRA

08:00 às 18:00QUINTA-FEIRA

08:00 às 18:00SEXTA-FEIRA

08:00 às 12:00SABADO

Data desativação: ---- Motivo desativação:
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