CEL

+ CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE CENTRO LESTE

PORTARIA N° 040, 26 DE NOVEMBRO DE 2025.

A Secretaria Executiva do Consoércio Intermunicipal de Sautde do Centro Leste — CISCEL —
Sra. Daiane Ferreira Chaves Avelar, em conformidade com o Contrato de Consoércio, Estatuto

vigente e Portaria n® 025/2025, e

CONSIDERANDO a necessidade de fixagdo de critérios homogéneos de pesquisa de preco de
mercado e apuragdo de custos e regulamentagcdo dos pregos de consultas, exames e

“Altera portaria n° 08/2024 e inclui novo item, no
ambito do Consoércio Intermunicipal De Saude Do

Centro Leste - CISCEL e da outras providéncias.”

procedimentos para credenciamentos de servicos especializados na area de saude; e ainda,

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n® 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteragdes
posteriores, no que tange a livre concorréncia entre os agentes econémicos e a busca de

economicidade, especificamente em seu artigo 74,

1° Acrescenta procedimentos:

Tipo de Especialidade CONTRATADO GRUPO
Analise de Material
Para Fins
Diagnosticos
Revisdo de Ldmina R$ 220,00

Paragrafo unico. Os demais artigos da Portaria n°® 08/2024 permanecem inalterados.

Art. 5°. A presente portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Daiane Ferreira Chaves Avelar
Secretaria Executiva do CISCEL

DAIANE FERREIRA Assinado de forma digital
DAIANE FERREIRA
CHAVES CHAVES
AVELAR:1440124 AVELAR:14401243617
Dados: 2025.11.26
3617 11:43:03 -03'00'

Av. Duque de Caxias, n°® 850 - Esplanada da Estacdo - CEP 35900-236 - Itabira/MG - TelFAX: (31) 3831-3555
www.ciscel.mg.gov.br - administracao@ciscel.mg.gov.br - auditoria@ciscel.mg.gov.br



ANEXO UNICO

TABELA DE PREGOS REFERENCIAIS DE SERVIGOS MEDICOS UTILIZADA PARA PROCESSOS LICITATORIOS NO AMBITO DO CISCEL - 4° TRIMESTRE

DE 2025

Atualizada pela Portaria n® 40 de 26 de novembro d2025

Grupo: Cintilografias

Estabelecimento

Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Cintilografia De Coragdo Com Galio 67 - 470,00 -
Cintilografia De Pulméo Por Perfusdo Minimo 4 Pedjes - 147,00 g
Cintilografia De Tire6ide Com Ou Sem Captacéo - 99,00 E
Cintilografia Miocardica Esforgco Repouso - 801,00 -
Cintilografia Para Determinagédo Do Tempo De Esvaeigo Gastrico - 466,00 g
Cintilografia De Ossos Com Ou Sem Fluxo Sanguinep&Inteiro - 205,00 g
Cintilografia De Paratireéides - 335,00 g
Cintilografia De Pulmao Por Inalagdo Minimo 2 Pggjes - 138,00 -
Cintilografia Renal Dinamica - 219,00 g
Cintilografia Renal Estatica - 145,00 :
Linfocintilografia - 151,00 g
Tratamento C/ lodo 131 Para Hipertiroidismo Graves - 756,00 g

Grupo: Consultas

Estabelecimento

Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Consulta De Alergologia 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Anestesiologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Angiologia 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Cardiologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Cirurgido Cabeca E Pescogo 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Cirurgia Geral 68,50 70,00 100,04
Consulta De Coloproctologia 68,50 70,00 100,0(
Consulta Da Dor 68,50 70,00 100,04
Consulta De Dermatologia 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Endocrinologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Gastroenterologia 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Hematologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Infectologia 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Mastologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Medicina Do Trabalho 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Nefrologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Neurocirurgia - 68,50 70,00 100,04
Consulta De Neuropediatria 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Neurologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Ortopedia 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Otorrinolaringologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Pneumologia 68,50 70,00 100,0(
Consulta De Reumatologia 68,50 70,00 100,04
Consulta De Urologia 68,50 70,00 100,04
Consulta~ De Oftalmologia Incluindo Mapeamento DérReE Tonometria De 68,50 75,00 100,0
Aplanagao
Consulta De Oftalmologia - Especialista Em Retina 68,50 75,00 100,0
Consulta De Oftalmologia Para Avaliacdo Pré E Piasr@ica 68,50 75,00 100,0
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ANEXO UNICO

Consulta De Oftalmologia - Programa Miguilim

Consulta de Pediatria

81,18

70,00 100,0

Grupo: Terapias

Estabelecimento

Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Equoterapia Sessao - 70,00 -
Fisioterapia sessdo domiciliar (na residéncia doepé&e) ou no municipio

. - - 47,50 47,50
diferente do domicilio fiscal do prestador.
Fisioterapia Pediasuit - 185,00 -
Fisioterapia Respiratoria E Motora FonoaudiologigEapia Ocupacional Para
Atraso De Desenvolvimento Neuropsicomotor Para imiatico De Hidrocefalia - 40,00 -
E Cardiopatii
Fisioterapia no consultério préprio do prestador. - 25,00 -
Fpnoaudlologla Sessado Domiciliar Ou No MunicipiteBente Do Domicilio ) 66,00 66,0
Fiscal Do Prestador.
Fonoaudiologia Sessédo - 55,00
Hidroterapia - 95,00 -
Neuropsicologia - 100,00 -
Consulta Nutricionista - 43,00 -
Nutricionista - atendimento domiciliar no municif@®@NSORCIADOS - 60,00 -
Psicélogo - sessdo atendimento no consultériorfardlo prestador ou na } 40.00 40.04
unidade de satde do Municipio CONSORCIADOS ' '
Psicopedagogo - sesséo atendimento no consulidnisip do prestador ou na 40.00 20.0(
unidade de satde do municipio CONSORCIADOS) ' ’
Terapia ocupacional atendimento nos municipios CORSIADOS - - 60,00
Terapia Ocupacional - 35,00 -
Vis&o Subnormal - 200,00 -
Consulta Com Fisioterapeuta Osteopata Pediatrica 200,00

Fisioterapia Osteopatica Pediatrica -Sesséo - 180,00 -
Sessdo De Oxigenotarapia Hiperbarica - 350,00 -
Neuropsicopedago ) 100,00 100,0

Grupo: Exames E Procedimentos Em Angiologia

Estabelecimento

Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Angioplastia Coronariana Com Implante De 01 Stent 10.350,00
Angioplastia Coronariana Com Implante De 02 Stent 13.450,00
Arteriografia 01 Membro - 2.350,00
Arteriografia 02 Membros - 2.750,00
Arteriografia Cerebral - 3.050,00
Angioplastia de Carétidas R$ 22.037,00
Arteriografia de Carétida ) R$ 2.900,00
Arteriografia Renal ) R$ 2.750,00
Aorta Abdominal/Mesentérica/Pélvica ) R$ 2.680,00
Aortografia mais Arteriografia de MMII ) R$ 2.750,00
Angiotomografia Coronariana - Angio R$ 1.060,00
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Duplex Scan Arterial - Unilateral
Duplex Scan De Aorta lliaca

Duplex Scan De Arterias Renais
Duplex Scan De Carotidas E Vertebrais
Duplex Scan Vasos Cervicais

Duplex Scan Venoso - Unilateral

Sesséo De Escleroterapia Com Espuma (O Médico Bavazer O
Medicamento)

ANEXO UNICO

112,00

110,00

100,00

143,00

143,00

100,00

430,00

150,00 165,0(
153,00 153,0(
142,00 142,0(
165,00 192,0(
165,00 192,0(
142,00 142,0(
450,00 490,0q

Grupo: Exames Cardioldgicos

Estabelecimento

Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Cateterismo Cardiaco No Municipio De Belo Horizonte - 1.400,00
Cateterismo Cardiaco No Municipio De Itabira - 2.000,00
Ecocardiografia De Estresse Farmacoldgico - 298,00 -
Ecocardiografia Transesofagica - 339,00
Ecocardiografia De Estresse (Esforgo) - 300,00
Ecocardiograma Fetal - 319,00
Ecodoplercardiograma - 126,00
Ecodoplercardiograma Infantil - 213,00
Eletrocardiograma - Ecg - 30,00
Laudo De Ecg - 6,00 -
Mapa - 103,00
Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 Hs 3 Canais - 103,00
Teste Ergométrico - 80,00

Grupo: Exames Dermatologicos

Estabelecimento

CISCEL

Estabelecimento do
prestador

Unid. de Saude do municipio diferente do
domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Teste De Contato - Path Teste

170,00

Grupo: Exames Endoscopicos

Estabelecimento

Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Colonoscopia Com Biépsia - 840,00
Colonoscopia Com Tatuagem - 1.320,00
Colonoscopia Mais Polipectomia - 1.560,00
Cromoscopia Para Colonoscopia - 480,00
Cromoscopia Para Endoscopia - 720,00
Dilatagdo Esofagica Do Esfincter Inferior Com Baldo - 2.453,00
Endoscopia Digestiva Alta Com Ou Sem Bi6psia E § &st Urease Mais ) 666.67
Anestesia (Présenca Do Médico Anestesista) '
Endoscopia Digestiva Alta Com Hemostasia Mecanica - 1.440,00
Endoscopia Digestiva Alta Com Ou Sem Bidpsia E § st Urease - 323,00 -
Endoscopia Digestiva Alta Com Passagem De Sne €&saBam De Sonda Via

y - 1.220,00
Endoscoépica
Endoscopia Digestiva Alta Com Troca De Sonda Ddr@stomia - 1.380,00 -
Endoscopia Digestiva Alta De Urgéncia - 473,00
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ANEXO UNICO

Endoscopia Digestiva Alta Com Ou Sem Bidpsia E & & Urease Mais

Retirada De Corpo Estranho 950,00

Escleroterapia Para Endoscopia 1.518,00

Gastrostomia Com Colocacéo De Button 3.480,00

Gastrostomia Endoscopica 3.000,00

Hemostasia Do Célon 1.920,00

Ligadura Elastica Para Endoscopia 1.998,00

Magnificacdo Para Colonoscopia 480,00

Magnificagdo Para Endoscopia 826,60

Manometria Esofagica 400,00

Mucosectomia Para Colonoscopia 1.666,00

Mucosectomia Para Endoscopia 1.500,00

Opme - Agulha Injetora Para Exame De ColonoscdpiBadoscopias 337,00 -
Opme - Alca Para Exame Colonoscopia E Endoscopia Rdipectomia 229,00 -
Opme - Clip Para Exame De Colonoscopia E Endosdopia Polipectomia - 329,00 -
Opme - Endollop De Naylon Para Exame De Colonoscopi 229,00

Ph Metria Esofagica 400,00

Polipectomia Para Endoscopia 733,33

Retirada De Sonda De Gastrostomia 240,00

Retossigmoidoscopia Flexivel 283,33

Termocoagulagdo Para Colonoscopia 2.400,00

Termocoagulagao Para Endoscopia 2.216,67

Teste Respiratdrio Para Cada Tipo De Carboidrato 180,00

Teste Respiratdrio Para Supercrecimento Bacteriano 180,00

Teste Respiratdrio Para Intolerancia A Frutose 343,33

Ultrassonografia Endoscépica Com Pungéo 5.040,00

Colangiopancreatografia Retdgrada Endoscépicae Cpr 12.500,00

Manometria Anorretal 900,00

Grupo: Exames Laboratoriais Estabelecimento Estabelecimento do Uhi(’j; de Saude do municipio diferente dp

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

17 Cetoesteroides - 17 Ks [Urina 24 Horas] S/Acido 40,00

Acetilcolina, Anticorpo Ligador Do Receptor 400,00

Aluminio (Sangue) 80,00

Amilase Urinaria 35,00

Amitriptilina / Nortriptilina 310,00

Anédlise Cromossémica Por Array-Cgh 400K (Cgh+Snp) 5.200,00

Anca C, Anti Neutrofilos 40,00

Anca P, Anti Neutrofilos 40,00

Anticoagulante Lupico 31,00

Anticorpos Anti Antigeno Hepatico Solavel 458,00

Anticorpos Anti Hepatite E Igm 97,66

Anticorpos Anti Pneumococos Igg 315,00
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ANEXO UNICO

Anticorpos Anti Raiva - Anti Rabico
Anticorpos Anti Rna Polimerase Tipo lii
Anticorpos Anti-Fosfolipase A2

Anticorpos Anti-Sintetase

Anticorpos Igg Anti Papiloma Humano
Antidesoxiribonuclease B

Antigeno Tumoral Da Bexiga - Bta
Anti-llhotas Celulas Beta Pancreaticas
Apolipoproteina A

Apolipoproteina B

Aquaporina 4, Anticorpos lgg

Arsenico Urinario

Aspergillus Sp, Anti

Bartonella Henselae, Anticorpos Igm E Igg
Bartonella Quintana, Anticorpos Igm E Igg
Beta 2 Glicoproteina I, Anticorpos Igg E Igm
Beta Caroteno

Bicarbonato
Biotina

Blastomicose Sul Americana

Bnp, Peptideo Natriuretico Cereb
Brcal E Brca2 - Sequenciamento Genico Completo
C1Q Inibidor Funcional

C1Q Inibidor Ou Esterase Quantitativo
Ca27.29

Cadeia Kappa/Lambda Leve Livre
Cadmio Sangue

Calprotectina Fecal

Calreticulina, Screening

Canabinoides

Carbohidrato, Ca 125, Antigeno
Carbohidrato, Ca 15-3, Antigeno
Carbohidrato, Ca 19-9, Antigeno
Carbohidrato, Ca 72-4 , Antigeno
Carboxihemoglobina

Cardiolipina, Anti Elisa Iga

Cariotipo Banda G

Catecolaminas [U24H] - Com Acido Cloridrico - Diétapecial

Catecolaminas Sangue
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180,00

450,00

970,00

800,00

660,00

85,00

490,00

90,00

21,00

21,00

400,00

80,00

42,00

210,00

560,00

198,00

110,00

14,00
360,00
105,00

230,00

1.800,00

85,00

49,00

730,00

480,00

52,00

115,00

1.950,00

50,00

29,00

29,00

26,00

128,00

20,00

50,00

485,00

70,00
70,00




ANEXO UNICO

Caxumba lgg

Caxumba Igm

Cd 16 Linfocitos Tipagem

Centromero, Anticorpos Anti

Chikungunya, Anticorpos Igg E Igm
Chikungunya, Diagnostico Molecular Qualitativo
Cistatina C

Cisticercose - Anticorpos Igg

Citologia De Escarro

Citologia De Escarro [Amostra]

Citologia Oncotica

Citologia Oncotica Urinaria

Citomegalovirus Avidez Igg

Citrulina, Anticorpos Anti

Clobazam, Dosagem

Clorpromazina

Cocaina Metabolitos Droga

Cofactor Ristocetina

Colinesterase Plasmatica

Complemento C1Q

Complemento C5

Complemento C8

Complemento C9

Complemento Serico C2

Complemento Serico Total - Ch100
Composto S, 11 Dioxicortisol
Coproporfirinas (Pesquisa) - Urina 24 Horas
Creatina Quinase Mb - Massa
Creatinofosfoquinase - Isoenzimas

Cromo (Sangue)

Cryptosporidium - Pesquisa

Cultura Baar [Por Amostra]

Curva De Tolerancia A Lactose

Curva Glic/Ins 2H E 30M [Jej,30,60,90,120,150,180]
Curva Glic/Ins 3H [Jej,30,60,90,180]

Curva Glicemica 3H [Jejum,30,60,120,180] 5D
Curva Glico/Insulinica 2 Horas [4 Dosagens]

Curva Insulinica 3 Horas [6 Dosagens]
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41,00
45,00

200,00

35,00

250,00

450,00

78,00

115,00

88,00

88,00

380,00

56,00

110,00

99,00

145,00

450,00

36,00

112,00

20,00

85,00

76,00

550,00

250,00

125,00

28,00

50,42

45,00

38,00

150,00

35,00

20,00

31,00

25,00

60,00

50,00

12,00

60,00

38,90




ANEXO UNICO

Curva Tolerancia Lactose/Basal/60/120 - 120,00
Diagnéstico Molecular (Pcr) Coronavirus Covid-19 - 286,67
Digitoxina - 75,00
Digoxina - 40,00
Dihidrotestosterona Dht - 32,00
Dimero D - 76,00
Dismorfismo Eritrocitario - 8,00
Eca, Enzima Conversora Da Angiotensina - 175,00
Ectoparasitas Pesquisa - 32,00
Ectoparasitas Pesquisa [2A. Amostra] - 32,00
Elastase Pancreatica Fecal - 93,00
Endomisio, Anticorpos Anti Iga - 38,90
Endomisio, Anticorpos Anti Igg - 38,90
Endomisio, Anticorpos Anti Igm - 48,00
Eosinofilos, Pesquisa 2 Amostra - 15,00
Eritropoietina - 92,00
Estudo Genetico Da Apolipoproteina E - 241,00
Estudo Genético Da Hemocromatose Plus - 540,00
Estudo Genetico Das Microdelecoes No Cromossomo Y - 380,00
Estudo Genético De Lhon - 2.650,00
Estudo Genético Do Exoma Completo - 6.900,00
Estudo Molecular De Dga0501 E Dgb0201 - 310,00

Estudo Molecular Hla Dg8-Dqal1*0301/Dgb1*0302 - 350,00
Etanol - 31,00
Etosuximida - 150,00
Exame Toxicolégico - 160,00
Fator li Da Coagulagéo - 140,00
Fator Intrinseco, Auto Anticorpos - 100,00
Fator Ix (9) Funcional - 39,39
Fator V De Leiden - 99,00
Fator Viii, Dosagem - 55,00
Fator Von Willebrand - 90,00
Fator X Da Coagulacao - 110,00
Fator Xiii Da Coagulacao - 95,00
Fenilalanina (Pku) - 12,00
Fenilalanina Plasmatica - 12,00
Fenilalanina Urina - 12,00
Fenobarbital - 32,00
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ANEXO UNICO

Filariose Sorologia

Fluoreto

Fluoreto Urinario

Fosfatase Alcalina Ossea
Frutosamina

Gad, Anticorpos Anti

Gasometria Arterial Ou Venosa

Gene Protrombina Mutacao
Genotipagem Do Hla Loccus A, B
Genotipagem Do Hla Loccus Dr, Dg
Giardia Lamblia Elisa [Fezes]
Gliadina, Anticorpos Anti Iga

Gliadina, Anticorpos Anti Igg

Gliadina, Anticorpos Anti Igm

Glicemia Apos 100G Dextrosol 2H
Globulina Transportadora De Hormonios Sexuais
Glutamato Dehidrogenase

Haloperidol Dosagem Sangue
Hanseniase Baar [1 Amostra]
Hemocromatose - C282Y Eh63D
Hemocromatose C282Y, H63D E S65C
Hemoparasitas-Pesquisa

Hepatite B, Pcr Quantitativo

Hepatite D, Delta - Igm

Hepcidina

Hidroxiprolina Na Urina 24 Horas
Histona, Anticorpos Anti

Hiv Pcr Quantitativo

Hla B27,Antigeno Pesquisa
Homocisteina

Hormonio Antidiuretico - Vasopressina
Hormonio Anti-Mulleriano

la2, Anticorpos Anti

Ige Especifico - C294 Dipirona

Ige Especifico Para Diclofenaco (C281)
Igfbp-3 (Proteina Ligadora 3 Do Igf
lgg Subclasse

Imunofenotipagem - Painel Proliferativo
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62,00

66,00

50,00

40,00

11,00

86,90

15,50

156,00

428,00

714,47

80,00

25,00

25,00

30,00

10,00

25,00

150,00

190,00

20,00

360,00

180,00

30,00

285,00

85,00

950,00

150,00

38,00

220,00

58,90

29,00

85,00

450,00

60,00

45,00

41,00

39,90

49,16

950,00




ANEXO UNICO

Imunofixacao [Urina 24 Horas]

Imunofixacao Sanguinea

Imunoglobulina D Igd

Imunoglobulina G Igg

lodo Em Urina Isolada

Isoaglutininas, Pesquisa

Isospora Belli - Pesquisa

Isospora Belli - Pesquisa

Jo-1, Auto Anticorpos Anti

Lamotrigina

Leishmania Sorologia Igg [Donovani Igg E Igm]
Leishmaniose Canina Diluicao Total - Sorologiag&li- Rifi)
Leishmaniose Visceral

Leishmaniose, Pesquisa [Tegumentar]

Leptina

Leptospirose Anticorpos Igg

Leptospirose Anticorpos Igm

Leuprolida, Teste Do Estimulo

Levetiracetam

Lipoproteina A

Lkm-1/KIm, Anticorpos Anti

Lyme, Anticorpos Igg Anti Borrelia Burgdorferi
M2, Anticorpos

Membrana Basal Glomerular Anticorpos
Mercurio - S/A [U24H]

Mercurio Sanguineo

Metanefrinas [U24H] - Com Acido Cloridrico - DieEspecial
Micobactérias - Cultura

Mutacao Do Gene Mthfr

Mutacao V617F No Gene Jak2

Mycobacterium Tuberculosis Detecgéo E Resisténcia
Mycobacterium Tuberculosis, Pcr

Niguel Sérico

Nucleossomo, Anticorpos Anti

Osmolalidade Sangue

Osmolalidade Urina Recente

Oxcarbazepina

Painel Para Cancer De Mama E Ovario Hereditarios
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125,00

36,00

60,00

42,00

45,00

30,00

20,00

30,00

39,00

74,00

42,00

130,00

62,00

10,00

98,00

99,00

99,00

180,00

205,00

45,00

40,00

60,00

160,00

70,00

80,00

37,00

70,00

160,00

190,00

480,00

410,00

290,00

78,00

126,00

35,00

35,00

57,00

2.225,00
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Paracoccidioidomicose, Sorologia
Parvovirus B19 Igg

Parvovirus B19 Igm

Pesquisa Molecular De Cromossomo X-Fragil
Polimorfismo Pai-1

Porfirinas - Pesquisa

Porfobilinogenio - Pesquisa

Pre-Albumina

Predisposicéo A Hiperhomocisteinemia
Propeptideo Aminoterminal Do Procolageno Tipo |
Proteina C Funcional

Proteina S Antigenica Total

Proteina S Funcional

Proteina S Livre

Proteina Transportadora Do Retinol

Proteinas Totais (Liquido Ascitico)

Psa Livre / Psa Total / Relacao

Risperidona

Saccharomyces Cerevisiae, Anticorpos Igg E lga
Selenio

Serotonina Serica

Soro Amiloide A

Sorologia Para Covid-19 (lgg)

Sorologia Para Covid-19 (Igm/Igg)

Sorologia Para Pneumococos (23 Sorotipos)
T3 Livre

T3 Reverso

Tacrolimus Dosagem
Telopeptideo, C Ctx-1
Tempo De Trombina

Teste De Detecgédo Do Coronavirus Por Rt-Pcr x&@nrte Sera Coletado Nos
Municipios Consorciados Exceto Itabira. Valor Dafe R$286,67 Mais
R$1,21Por Km Rodado (Do Endereco Do Prestador Atefergo Da Coleta)

Teste De Deteccédo Do Coronavirus Por Rt-Pcr - @rexSera Coletado No
Municipio De Itabira E Nos Hospitais Hnsd E Hmcc.

Teste De Paternidade (Trio) - Db

Teste De Paternidade (Trio) - Hermes Pardini
Teste Genético De Intolerancia A Lactose
Teste Rapido Chikungunya

Teste Rapido Zika Virus Igg E Igm
Topiramato

Toxina A E B Clostridium Difficile[1A. Amostra]
Toxocara lgg

Toxoplasmose, Avidez Igg

Trab, Ac Anti Receptor Tsh
Transglutaminase Ac lgg

Translocagao Bcer-Abl - Quantitativo

Tripsina Imuno Reativa (Irt)
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49,00

42,50

42,50

1.750,00
190,00

38,00

32,00
60,00
950,00
245,00
30,00
690,00
110,00
110,00
140,00
30,00
25,90
400,00
100,00
28,00

42,00

150,00

92,00

187,00

520,00

15,00

99,00

150,00
80,00
9,80

286,67

286,67

324,00

324,00

95,00

87,00

86,00

260,00

80,00

48,00

34,00

39,00

46,00

1.150,00

153,00
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Triptase

Troponina |

Vitamina A

Vitamina B1

Vitamina B2

Vitamina B5

Vitamina B6

Vitamina C - Acido Ascorbico
Vitamina D (1,25Dihidroxi)
Vitamina E

Vitamina K

Xilose Urinaria- 5 Horas
Zika Virus Anticorpos Igg
Zika Virus Anticorpos Igm

Zika Virus, Teste Molecular

Estudo molecular da Sindrome Velocardiofacial pduPA
COVID19 (TESTE RAPIDO SWAB) ANTIGENO

FTA abs IGG

FTA abs IGM

MOG - Anticorpos IGG

Anticorpos Tiroquimicos Musculo Especifica - Antiisk

Interferon GAMMA -IGRA- QUANTIFERON-TB GOLD PLUS

ANEXO UNICO

390,00

43,00

45,00

85,00

120,00

850,00

58,90

40,00

32,90

49,90

257,00

56,16

287,00

287,00

540,00

2800,00

32,00

18,02

25,00

752,33

750,00

280,00

Grupo: Exames Neurologicos

Estabelecimento

Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Eletroencefalograma - Eeg 230,00
Eletroencefalograma Com Fotoestimulacéo - Eeg 213,33
Eletroencefalograma Em Sono E Vigilia 197,50
Eletroencefalograma Quantitativo Com Mapeamento Eeg 253,33
Eletroneuromiografia - 2 Membros 300,00
Eletroneuromiografia - 4 Membros 600,00
Eletroneuromiograma De Face 300,00
Potencial Evocado Visual Binocular 250,00
Tap Teste - Avaliagdo De Possivel Resposta Dafetto Cirtrgico Para 1.400,00

Hidrocefalia De Pressdo Normal

Grupo: Exames Oftalmolégicos

Estabelecimento

Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Acuidade Visual - Pam Monocular 39,00
Anestesista Para Procedimentos Cirdrgicos Oftalgicds - Valor Por Cirurgia 170,00 - -
Angiofluorescenografia - Retinografia FluoresceBiteocular 115,00 200,00 -

26/11/2025
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ANEXO UNICO

Aplicacéo De Eylia - (Valor Inclui Mat/Med) -

Aplicacdo De Lucentis - Para Realizagéo Desse Bimeato Devera: * O
Médico/ Cirurgido Trazer A Medicagdo Do ProcedimehtSer Realizado; E 2.301,44
Realizar No Minimo A Quantidade De 12 ProcedimeftosMiesmo Dia.

Aplicagdo De Triancinolona - Para Realizagdo D&sseedimento Devera: * O
Médico/ Cirurgido Trazer A Medicagdo Do ProcedimehtSer Realizado; E 350,00
Realizar No Minimo A Quantidade De 12 Procedimeiosviesmo Dia.

Biometria Optica Monocular -
Campo Visual Computadorizado Binocular 43,00
Campo Visual Manual Binocular -
Capsulotomia A Yag Laser - Monocular 94,08

Ciclocrioterapia Monocular. Valor Incluso Honor& iblédicos - Anestesista Se
Necessario E Mat/Med

Cirurgia De Blefaroplastia Bilateral - Para Readiao Desse Procedimento 3.000.00
Devera: * O Médico/ Cirurgido Trazer O Cautério EeAsoérios Esterelizados U
Cirurgia De Catarata Com Retirada De Oleo De Sikichlonocular- Valor
Incluso Honoréarios Médicos - Anestesista Se NecesEaViat/Med

Cirurgia De Catarata Em Conjunto Com Retirada Deo@e Silicone -
Monocular (Incluindo Os Honoréarios Médicos E Dév@razer O Material - Kit 2.008,00
Troca Valvulado 23 Ga)

Cirurgia De Correcéo De Triquiase -

Cirurgia De Dacriocistorrinostomia Monocular. Valacluso Honorarios
Médicos - Anestesista Se Necessario E Mat/Med

Cirurgia De Estrabismo - Valor Incluso Honoréarioéditos - Anestesista Se
Necessério E Mat/Med.

Cirurgia De Evisceragdo Monocular Com Implante lovéncluso Honorarios
Médicos - Anestesista Se Necessario E Mat/Med.

Cirurgia De Evisceragdo Monocular Sem Implante loWmcluso Honorarios
Médicos - Anestesista Se Necessario E Mat/Med.

Cirurgia De Facoemulsificacdo + Trabeculectomia Muutar . Valor Incluso
Honoréarios Médicos - Anestesista Se Necessario \viéd

Cirurgia De Reposicionamento De Lente Intraoculanbtular - Para
Realizagé@o Desse Procedimento Devera: * O Médizat@ido Contratar
Instrumentador. E Realizar No Minimo A QuantidadedD Procedimentos No
Mesmo Dia.

425,00

Cirurgia De Revisdo De Trabeculectomia MonocuMalor Incluso Honorarios
Médicos - Anestesista Se Necessario E Mat/Med

Cirurgia De Trabeculectomia + Mitomicina C Monocewsalor Incluso
Honoréarios Médicos - Anestesista Se Necessario iviéd

Cirurgia De Vitrectomia Monocular - Valor Inclustonorarios Médicos -
Anestesista Se Necessario E Mat/Med

26/11/2025

3.100,00

2.498,00

100,00

56,00

80,00

110,00

3.500,00

3.450,00

4.000,00

1.800,00

3.500,00

5.000,00

13.500,00

7.100,00

3.500,00

1.005,00

2.500,00

1.800,00

4.350,00
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ANEXO UNICO

Cirurgia De Vitrectomia Posterior + Perfluocarboriendolaser+
Menranectomia Infusdo De Gas C3F8 + FacoemulsdizacLio - Valor Incluso
Honoréarios Médicos - Anestesista Se Necessario 4.

Cirurgia De Vitrectomia Posterior Com Infusdo DeflRercarbono E Endolaser
Monocular- Valor Incluso Honorérios Médicos - Atesssta Se Necessario E
Mat/Med

Cirurgia De Vitrectomia Posterior Com Infusdo DefRercarbono, Oleo De
Silicone Endolaser Monocular - No Bloco Cirpurgi@o Contratado.Valor
Incluso Honorarios Médicos - Anestesista Se NecesEiMat/Med

Cirurgia De Implante E Reimplante Secundario Detééntraocular Para
Realizagédo Desse Procedimento Devera: * O Médizaft@do

Trazer A Lente; Contratar Instrumentador. E AlinBam A Agenda Do
Procedimento De Catarata (Com Anestesista).

Cirurgido Para Realizar Cirurgia De Catarata - FRealizacdo Desse
Procedimento Devera: * O Médico/ Cirurgido Contratstrumentador. E
Realizar No Minimo A Quantidade De 20 Procedimeftosviesmo Dia

Correcao Cirtrgica De Entropio Monocular - Valoclirso Honorarios Médicos
- Anestesista Se Necessario E Mat/Med

Crosslinking Corneano Monocular - Valor Incluso lddrios Médicos -
Anestesista Se Necessario E Mat/Med

Curva Diaria De Presséo - Biinocular

Dacriocistografia
Ecobiometria A - Monocular

Ecobiometria B - Monocular

Eletrooculograma Monocular

Eletrorretinograma Monocular

Exerese De Nodulos Palpebral Monocular. Para Reg Desses
Procedimentos Devera: * O Médico/ Cirurgido Realida Minimo A
Quantidade De 20 Procedimentos No Mesmo Dia.

Exerese De Calazio Monocular - Para RealizacdoeBeRcedimentos Devera:

* O Médico/ Cirurgido Realizar No Minimo A QuantiaDe 20 Procedimentos
No Mesmo Dia.

Exerese De Cisto Moll - Monocular Para Realizagésd@s Procedimentos
Devera: * O Médico/ Cirurgido Realizar No MinimoQuantidade De 20

Fotocoagulagdo A Laser Com Bloqueio Anestésico Malao- Sessédo

Fotocoagulacdo A Laser -Sessdo

26/11/2025

1.180,00

250,00

63,00

30,00

40,00

250,00

50,00

215,00

10.333,00

9.333,00

9.133,00

1.850,00

1.780,00

3.975,00

76,00

600,00

400,00

400,00

850,00

100,00
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ANEXO UNICO

Gonioscopia - Binocular 43,00 56,00 -
Injecao De Avastim - Por Aplicacdo Para Realizd@@sse Procedimento 550.00 621.04 )
Devera: * O Médico/ Cirurgido Trazer A Medicagdo Pmcedimento A Ser ’ '
Injecéo Intravitea De Ozurdex Monocular (Valor irstd Honorérios Médicos E 4.365,34 4.562,00
Mat/Med).
Injecéo Intravitrea De Ozurdex Monocular - Valocluso Honorarios Médicos

- 4.562,00 -
E Mat/Med
Injecao De Toxina Botulinica Monocular Para Regl&aDesse Procedimento
Devera: * O Médico/ Cirurgido Trazer A Medicagdo Pmcedimento A Ser 990.00 1.580.00 )
Realizado; E Realizar No Minimo A Quantidade DePt@cedimentos No ’ ’ '
Mesmo Dia.
Iridectomia Yag A Laser De Yris Monocular 380,00 -
Microscopia Especular Monocular 150,00 -
Oct Da Macula Com Angio-Oct Sem Contraste - Monarcul 280,00 -
Opme: Ologen Para Cirurgia De Facoemulsificacdoabdculectomia

- 1.700,00 -
Monocular
Paquimetria Ultrass6nica - Binocular 55,00 68,00 -
Pentacam - Binocular - 345,00 -
Retinografia Colorida - Binocular 47,00 60,00 -
Sondagem De Via Lacrimal Em Crianga Menor De 1@sABinocular - 3.100,00 -

Sondagem De Vias Lacrimais Monocular Para Realz@gsse Procedimento
Devera: * O Médico/ Cirurgido Realizar No MinimoQuantidade De 20 55,00 -
Procedimentos No Mesmo Dia.

Teste De Funcéo Lacrimal - Binocular - 120,00 -
Teste De Lente Binocular - 70,00 -
Teste De Lente Mais Topografia De Cornea Binocular - 150,00 -
Teste De Sobrecarga Hidrica - 100,00 -
Teste De Visao De Cores - Binocular - 70,00 -
Teste Ortdptico -Binocular - 70,00 -
Tomografia Oct - Monocular - 120,00 -
Topografia Computadorizada De Cérnea- Binocular - 80,00 -

Tratamento Cirargico De Pterigio Monocular ParalRagdo Desse

Procedimento Devera: * O Médico/ Cirurgido RealiiarMinimo A 212,40 350,00 -
Quantidade De 20 Procedimentos No Mesmo Dia.
Implante de Prétese Anti-Glaucomo - 8000.00
Implante de Anel-intraestromal - 8000,00
CIRURGIA DE VITRECTOMIA E CATARATA+LENTE INTRAOCULAR MONOCULAR 5350,00
Grupo: Exames Otorrinolarinaologia E Fonoaudiologia Estabelecimento Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do
po: 90log 9 CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Audiometria Completa Com Impedancia Atendimento Gayuipamento Do
o - 42,00 -
Municipio Em Santa Barbara
Audiometria Tonal E Vocal - 47,25 -
Audiometria Tonal E Vocal Mais Impedanciometria - 85,00 -
Audiometria Tonal Limiar Via Aérea Ossea Atendinte@bom Equipamento Do
o - 20,00 -
Municipio Em Santa Barbara
Avaliacao Auditiva Comportamental - 25,00 -
Bera - Crianca Ou Adulto - 150,00 -
Emissoes Otoacusticas Atendimento Com Equipameatblinicipio - 15,00 -
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Emissoes Otoacusticas Evocadas P Triagem AuditgéeTDa Orelhinha

Fibronasolaringoscopia

Imitanciometria Atendimento Com Equipamento Do Mipio Em Santa
Barbara

Impedanciometria

Logoaudiometria Ldv-Irf-Srt Audio Vocal Atendimen@om Equipamento Do
Municipio Em Santa Barbara

Polissonografia Acima De 18 Anos
Polissonografia Com Teste De Cpap Nasal
Processamento Auditivo Central

Testes Vestibulares

Videodeglutograma
Videolaringoestroboscopia

Videolaringoscopia

ANEXO UNICO

140,00

150,00

145,00

18,75

153,50

15,00

37,75

15,00

450,00

450,00

150,00

74,00

390,00

163,50

158,50

Grupo: Exames Pneumologicos

Estabelecimento

Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Espirometria - 120,00 120
Broncoscopia Com Biépsia Transbronquica E/Ou Cons€mu Aspirado Ou } 1.250.00

Lavado Bronquio Bilateral

Grupo: Exames Reumatol6gicos

Estabelecimento
CISCEL

Estabelecimento do

prestador

domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Unid. de Saude do municipio diferente do

Capilaroscopia Periungueal

432,50

Grupo: Exames Radiologicos

Estabelecimento

Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Densitometria Ossea - 122,00
Escanometria - 15,54
Histerossalpingografia - 150,00
Mamografia Digital - 90,00
Radiografia De Abdomén Agudo Minimo De 3 Incidescia - 18,36 -
Radiografia De Abdomén Ap Lateral Localizada - 12,88
Radiografia De Abdomén Simples Ap - 14,34
Radiografia De Antebraco - 12,84
Radiografia De Arcada Zigomatico-Malar Ap Obliquas - 13,92
Radiografia De Articulacdo Acromio-Clavicular - 15,54
Radiografia De Articulagdo Coxo-Femoral - 15,54
Radiografia De Articulagdo Escapulo-Umeral - 15,54
Radiografia De Articulacéo Esterno-Clavicular - 15,54
Radiografia De Articulagdo Sacro-lliaca - 15,54
Radiografia De Articulagdo Temporo-Mandibular Bl - 16,76 -
Radiografia De Articulagao Tibio-Tarsica- Tornozelo - 15,54
Radiografia De Bacia - 15,54
Radiografia De Brago - 15,54

26/11/2025
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ANEXO UNICO

Radiografia De Calcaneo

Radiografia De Cavum Lateral Hirtz

Radiografia De Clavicula

Radiografia De Coluna Cervical Ap Lateral To Obagu
Radiografia De Coluna Lombo-Sacra

Radiografia De Coluna Toracica Ou Dorsal Ap Lateral
Radiografia De Coluna Toraco-Lombar

Radiografia De Costelas Por Hemit6rax

Radiografia De Cotovelo

Radiografia De Coxa

Radiografia De Cranio Pa Lateral

Radiografia De Esofago

Radiografia De Esterno

Radiografia De Intestino Delgado Transito
Radiografia De Joelho Ap Lateral

Radiografia De Laringe

Radiografia De M&o

Radiografia De Mo E Punho P Determinacao De |@stea
Radiografia De Mastoide Rochedos Bilateral
Radiografia De Ombro Tres Posicoes

Radiografia De Ossos Da Face Mn Lateral Hirtz
Radiografia De Pé, Dedos Do Pé

Radiografia De Perna

Radiografia De Punho Ap Lateral Obliqua
Radiografia De Regido Sacro-Coccigea

Radiografia De Seios Da Face Fn Mn Lateral Hirtz
Radiografia De Sela Tursica Pa Lateral Bretton
Radiografia De Térax Pa

Radiografia De Térax Pa E Perfil

RADIOGRAFIA DE URETOCISTOGRAFIA MICCIONAL E RETROGBA -
ADULTO

RADIOGRAFIA DE URETOCISTOGRAFIA MICCIONAL E RETROGRA -
INFANTIL

Radiografia De Uretografia Excretora

Radiografia De Uretografia Retograda

Radiografia Digital Seios Da Face

Radiografia Enema Opaco Duplo Contraste

Radiografia Panoramica De Coluna Total - Telesgogthfia Para Escoliose

Radiografia Panoramica De Mandibula

26/11/2025

13,00

13,76

14,80

16,66

21,92

18,32

19,46

16,74

11,80

17,88

15,04

30,00

15,96

95,18

13,56

12,60

12,60

12,00

18,06

14,98

16,76

13,56

17,88

13,82

15,60

14,64

14,40

13,76

19,00

834,00

834,00

135,00

125,00

110,00

654,00

75,00

12,98
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ANEXO UNICO

Radiografia Reed- Esofago Estomago E Duodeno
Radiografia Urografia Excretora

Raio X Articulacdo Temporomandibular Bilateral

401,00
588,95

85,00

Grupo: Exames Urolégicos

Consultério do
CISCEL

Consultério do
Prestador

Unid. de Saude do municipio diferente do
domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Estudo Urodinamico

270,00

Grupo: Analise De Material Para Fins Diagnosticos

Consultério do

Consultério do Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL Prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Analise De Biépsia De Medula Ossea 150,00
Analise De Bidpsia Hepética Guiada Por Ultrassonmade 03 Centimetros 220,00 g
Analise De Biépsia Hepatica Guiada Por UltrassonmddeDe 03 Centimetros 120,00 E
Analise Para Biopsia De Fibrobroncoscopia 400,00 -
Analise Por Microscopia Eletronica De Biépsia Renal 650,00
Biopsia De Medula Ossea- Coleta 504,00
Biopsia De Pele E Partes Moles Com Opme 189,90 3
Biopsia Hepatica Guiada Por Ultrasson Ultrasso\b@dmen Superior 814,00 -
Eletrocoagulagdo De Verrugas 56,64
Estudo Em Imunohistoquimica 550,00
Exame De Anatomo Patolégico 54,67
Exame De Citologia 22,67
Exerese De Lesao De Pele E Anexos 192,92
Imunohistoguimica De Les&do Do Trato Gastrointetina 600,00
Mielograma Com Anélise 631,00
Painel De Imunofluorescéncia Com Microscopia Gptic 550,00
Revisdo de Lamina 220,00

Grupo: Procedimentos Ortopédicos

Estabelecimento

Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Bloqueio Peridural Ou Subaracnoideo Com Corticoi#una Vertebral:
Infiltragdo Forominal Ou Facetaria Ou ArticularoPedimento A Ser Realizado 3.016,60
Em Bloco Cirurgico - Valor Incluso Honorarios MédscE Mat/Med
Bloqueio De Nervo Supra Escapular - Por AplicadZaldr Inclui Material

" 200,00
Médico)
Infiltragdo Articular - Por Aplicacéo (Valor Incliviaterial Médico) - 200,00 200,0
Infiltragdo Com Triancil - Por Aplicacéo (Valor linc Material Médico) 200,00 200,0

Grupo: Remocoes Uti Ambulancias

Estabelecimento

Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Uti M6vel - Remocéo Das Cidades De Abrangéncia Bodl Para Belo
Horizonte Ou Outros Municipios Ndo Consorciados @téimite De 350Km,
Sem Espera E Sem Retorno O Paciente Para Cida@ei@an. Obs.: O 3.671,63
Excedente A 350 Km, Ser4 Pago O Valor De 11,72 Kuie@o. Referéncia De
Célculo Pelo Google Maps.
26/11/2025 17



ANEXO UNICO

Uti M6vel - Remocéo Das Cidades De Abrangéncia Bodl Para Belo
Horizonte Ou Outros Municipios Ndo Consorciados @téimite De 350 Km,
Para Realizagdo De Consultas, Exames E Procedisyém Espera E Retorno
Do Paciente Paracidade De Origem. O Excedente Ki@58@era Pago O Valor
De R$ 11,72 Km Rodado.

Uti M6vel - Remocéo Das Cidades De Abrangéncia€iBoel (Exceto O
Municipio De Itabira) Para A Cidade De Itabira Eiddonlevade, Com Ou
Sem Retorno Para Cidade De Origem.

Uti Movel - Remocéo Interna Dentro Do Préprio Mupio, Com Ou Sem
Retorno Ou Entre Municipios Consorciados Até 40 ®onsiderando Ida E
Volta.

Uti M6vel Neonatal - Remocéo Das Cidades De AbraaigéDo Ciscel Para
Belo Horizonte Ou Outros Municipios Nao Consorceaéeé O Limite De
350Km, Sem Retorno Do Paciente Para Cidade De @ri@bs.: O Excedente
A 350 Km, Sera Pago O Valor De R$11,72 Km Rodado.

Uti Movel - Transporte Cancelado Apés Deslocame®adEquipe De Uti
Mével, Dentro Do Préprio Municipio Do Contratado.

Ambulancia Béasica - Remogao Das Cidades De Abraig®o Ciscel Para
Belo Horizonte U Outros Municipios Ndo Consorciadés O Limite De 350
Km, Sem Retorno Do Paciente Para Cidade De Origdrs.: O Excedente A
350Km, Sera Pago O Valor De 6,01 Km Rodado.

Ambulancia Basica - Remocéo Das Cidades De Abraig®wo Ciscel Para
Belo Horizonte U Outros Municipios Nao Consorciaés O Limite De 350
Km,Para Realizacdo De Consultas, Exames E ProcettiméCom Espera E
Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem. O Extede350 Km, Sera
Pago O Valor De R$6,01 Km Rodado.

Ambulancia Basica - Remocéo Das Cidades De Abraig®uo Ciscel Para
Itabira/Jodo Monlevade, Com Ou Sem Retorno ParadeidDe Origem.

Ambulancia Basica - Remocéo Interna Dentro Do Roddunicipio, Com Ou
Sem Retorno Ou Entre Municipios Consorciados At€,0Considerando Ida E
Volta.

Ambulancia Basica - Transporte Cancelado Ap6sdzaeshenteo Da
Ambulancia, Dentro Do Préprio Municipio Do Contidta

Uti Movel Pediétrica ( 29 Dias A 12 Anos) - Remod3as Cidades De
Abrangéncia Do Ciscel Para Belo Horizonte Ou Ouwasicipios N&do
Consorciados Até O Limite De 350Km, Sem Esperari Retorno Do Paciente
Para Cidade De Origem. Obs.: O Excedente A 350Kkmg Bago O Valor De
R$11,72 Km Rodado. Referéncia De Calculo Pelo Goligps.

Uti M6vel Pediatrica ( 29Dias A 12 Anos) - Remo@as Cidades De
Abrangéncia Do Ciscel Para Belo Horizonte Ou Ouwasicipios N&do
Consorciados Até O Limite De 350Km, Para RealizdgddcConsultas, Exames
E Procedimentos, Com Espera E Retorno Do Paciemte@dade De Origem.
O Excedente A 350Km, Sera Pago O Valor De R$1Kit2Rodado.

Uti Mével Pediatrica ( 29 Dias A 12 Anos) - Remod3as Cidades De
Abrangéncia Do Ciscel (Exceto O Municipio De ItabiPara A Cidade De
Itabira E Jodo Monlevade, Com Ou Sem Retorno Rxadade De Origem.

Uti M6vel Pediatrica ( 29 Dias A 12 Anos) - Remodgéterna Dentro Do
Préprio Municipio, Com Ou Sem Retorno Ou Entre Mipios Consorciados
Até 40Km Considerando Ida E Volta.

26/11/2025

4.428,43

3.002,08

1.795,50

5.045,33

1.024,49

1.586,30

1.949,83

1.255,82

773,33

396,58

4.250,00

5.300,00

2.450,00

1.700,00
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ANEXO UNICO
Uti M6vel Pediatrica (29 Dias A 12 Anos) - TrangigoCancelado Apés
Deslocamento Da Equipe De Uti Mével, Dentro Do Pi@Municipio Do - 950,00
Contratado.
Km Rodado Uti - 11,72
Km Rodado Bésica - 6,01 -
Ambulancia Para Suporte Basico Tipo B Para Evefftos Hora) - 276,00 -
Ambulancia Para Suporte Avangado Tipo D Para EeefRor Hora) - 660,00 -
Grupo: Ressonancias Magnéticas Estabelecimento Estabelecimento do Urji(}j_. de Saude do municipio diferente d_o
CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Angioressonancia ( Qualquer Org&o) - 510,00
Contraste Adicional Para Ressonancia Magnética - 110,00
Contraste Hepato Especifico - 440,00
Defeco Ressonancia - 753,00
Ressonancia Magnética De Abdomén Superior - 510,00 -
Ressonancia Magnética De Bacia Pelve Abdomén ¢mferi - 510,00 -
Ressonancia Magnética De Coluna Cervical Pescogo - 510,00
Ressonancia Magnética De Coluna Lombo-Sacra - 510,00
Ressonancia Magnética De Coluna Toréacica - 510,00 3
Ressonancia Magnética De Cranio - 510,00
Ressonancia Magnética De Face - 510,00
Ressonancia Magnética De Mama - Unilateral - 510,00
Ressonancia Magnética De Mastoides - 510,00
Ressonancia Magnética De Membro Inferior - Unitter - 510,00 -
Ressonancia Magnética De Membro Superior - Unéater - 510,00 -
Ressonancia Magnética De Orbitas - 510,00
Ressonancia Magnética De Prostata - 510,00
Ressonancia Magnética De Sela Turcica - 510,00
Ressonancia Magnética De Torax - 510,00
Ressonancia Magnética De Vias Biliares Colangismeancia - 510,00 -
Ressonancia Magnética Miocardica - 810,00
Ressonancia Magnética De Abdomen Total Com En&ssonancia - 1.044,00 -
RESSONANCIA MAGNETICA AXILAR UNILATERAL 510,00
Grupo: Ressonancias Magnéticas Com Sedagio Estabelecimento Estabelecimento do Urji(}:i_. de Saude do municipio diferente d_o
CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Angioressonancia Cerebral Com Sedagao - 1.132,00
Angioressonancia De Aorta Toracica Com Sedacéo - 1.132,00
Hidro- Rm-Colangio-Rm-Uro-Rm-Mirlo-Rm-Sialo-Rm- @igrafia Rm Com
Sedacao - 856,00
Ressonancia De Orbitas Com Sedagéo - 1.000,00

26/11/2025 19



ANEXO UNICO
Ressonancia Magnética Articular Com Sedagao - 1.056,00
Ressonancia Magnética Com Espectroscopia Com Sedaca - 456,00
Ressonancia Magnética De Abdomén Superior Com Sedag - 1.056,00
Ressonancia Magnética De Abdomén Total Com Sedacéo - 1.760,00
Ressonancia Magnética De Articulagdo Temporo-Mardib Bilateral Com
x - 1.056,00
Sedagao
Ressonancia Magnética De Bacia -Articulacoes Saras- Com Sedagédo - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Coluna Cervical Com Sedaca - 1.056,00
Ressonancia Magnética De Coluna Lombo-Sacra Comc&ed - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Coluna Toracica Com Sedaca - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Cranio Com Sedacéo - 1.056,00
Ressonancia Magnética De Face-Inclui Seios Da Famer Sedacédo - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Joelho - Unilateral Codao - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Mama Com Sedacéo - 1.056,00
Ressonancia Magnética De Membro Superior - Unéateom Sedacéo - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Orbita Com Sedacéo - 1.020,00
Ressonancia Magnética De Ossos Temporais - Bilafera Sedagéo - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Pelve - Nao Inclui Art@emorais Com Sedagao - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Perna - Unilateral Cora¢@ed - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Pescogo Com Sedacéo - 1.056,00
Ressonancia Magnética De Plexo Braquial Ou Lomizoas@om Sedagéo - 1.056,00 -
Ressonancia Magnética De Torax Com Sedagao - 1.056,00
Grupo: Tomoarafias Computadorizadas Estabelecimento Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do
po: 9 P CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Angiotomografia Coronariana Com Escore De Calcim@u Sem Contraste - 2.120,00 -
Angiotomografia De Regiao Cervical Sem Sedacao - 752,00
Angiotomografia De Abdomén - 270,00
Angiotomografia De Aorta Toracica Sem Sedacéo - 752,00
Angiotomografia De Térax - 752,00
Contraste Adicional Para Tomografia Computadorizada - 110,00
Elastografia Hepatica - 710,00
Enterotomografia De Abbomen Total - 984,00
Tomografia Computadorizada De Abdomén Superiogédd, Baco, Pancreas E ) 21700
Rins) '
Tomografia Computadorizada De Abdomén Total ( Abéor8uperior +
A - - 388,00
Abdomén Inferior)
Tomografia Computadorizada De Articulacoes - Est&lavicular Ombros
: - 187,00
Cotovelos Punhos Sacro lliacas
Tomografia Computadorizada De Cada Segmento Aditi®ara Coluna - 62,00 -
Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical (Gasegmentos) - 160,00 -
Tomografia Computadorizada de Coluna de Coluna lo8dicra (cada 3 ) 157.00
segmentos) '
Tomografia Computadorizada de Coluna de Colunacicagcada 3 segmentos) - 163,00 E
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Tomografia Computadorizada De Face Seios Da Fateukacoes Temporo-
Mandibulares

Tomografia Computadorizada De Mandibula Maxilar
Tomografia Computadorizada De Mastoides Ou Ouvidos

Tomografia Computadorizada De Pelve Bacia Abdoméaribr

Tomografia Computadorizada De Segmentos ApendiesilaBraco Antebraco
Mé&o Coxa Perna Pe

Tomografia Computadorizada De Térax

Tomografia Computadorizada Do Cranio Ou Sela Tér€a Orbitas Ou
Encéfalo

Tomografia Computadorizada Do Pescogo

Tomografia Computadorizada Renal

Tomografia Computadorizada De Abdémen Total - Abedr8uperior Mais
Abdomen Inferior - Atendimento De Urgéncia Em Haadido Comercial

Tomografia Computadorizada De Térax - AtendimengoUbgéncia Em Horario
N&o Comercial

Tomografia Computadorizada Do Cranio Ou Sela Tar€a Orbitas -
Atendimento De Urgéncia Em Horario Nao Comercial

Tomografia De Dente
Tomografia Por Emisséo De Pdsitrons Pet-Ct

Angiotomografia De Cranio

- 161,00

- 144,00

- 144,00

- 217,00

- 144,00

- 214,00

- 146,00

- 146,00

- 333,00

- 332,00

- 214,00

- 150,00

- 150,00

- 4.010,00

- 630,00

Grupo: Tomografias Computadorizadas Com Sedagéo

Estabelecimento Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Angiotomografia De Cranio Com Sedacéo - 1.058,00
Tomografia Computadorizada De Abdomén Superior Seaagao - 745,00 -
Tomografia Computadorizada De Abdomén Total Comag§&a - 704,00 -
Tomografia Computadorizada De Articulagéo - Unilakt€om Sedacgéo - 540,00 -
Tomografia Computadorizada De Bacia Com Sedagéao - 540,00
Tomografia Computadorizada De Cada Segmento Adit®ara Coluna Com

= - 360,00
Sedacao
Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical CEBRDACAO (cada 3 } 542 00
segmentos) '
Tomografia Computadorizada de Coluna de Coluna lo8dicra Com sedacéo

- 542,00
(cada 3 segmentos)
Tomografia Computadorizada de Coluna de Colunaclca2COM SEDACAO
- 542,00

(cada 3 segmentos)
Tomografia Computadorizada De Face Seios Da FameSzmlacao - 518,00 -
Tomografia Computadorizada De Mastoides Ou OuvElms Sedacéo - 559,00 -
Tomografia Computadorizada De Pelve Ou Abdoménibrf€om Sedagao - 845,00 -
Tomografia Computadorizada De Segmentos Apendiesii@om Sedacéo - 559,00 -
Tomografia Computadorizada De Térax Com Sedagéo - 586,00
Tomografia Computadorizada Do Cranio Ou Sela Tér€a Orbitas Com

= - 542,00
Sedacéo
Tomografia Computadorizada Do Pescogo Com Sedagéo - 542,00

Grupo: Tratamento Odontolégico

Estabelecimento
CISCEL

Estabelecimento do
prestador

Unid. de Saude do municipio diferente do

domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Enxerto Osseo Por Quadrante

Aumento De Coroa Clinica

- 316,67

- 236,67
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Coroa Provisoria Anterior

Coroa Provisoria Posterior

Coroa Solidex Artiglas Dentes Anteriores
Endodontia De Dentes Anteriores

Endodontia De Molares

Endodontia De Pre- Molares

Frenectomia

Manutencao De Tratamento Periodontal

Nucleo Metalico Fundido

Pino Rosqueavel

Procedimento De Protese

Protese Total - Superior Ou Inferior - Cada
Protese Parcial removivel Roach

Radiografia Oclusal

Radiografia Panoramica

Radiografia Periapical

Radiografia Peri-Apical Interproximal Bite-Wing
Raspagem Corono-Radicular Por Sextante
Reconstituicao Direta De Dente Deciduo Por Dente
Restauracao De Dente Deciduo

Restaurado Metalico Dente Posterior
Retratamento Endodontico De Dentes Anteriores
Retratamento Endodontico De Molares Incluindo C&nBix
Retratamento Endodontico De Pre- Molares
Siso Eruido

Siso Impactado

Siso Incluso

Siso Semi Incluso

Pino De Fibra De Vidro

Tomografia De Dente Cone Beam
Aprofundamento De Saco Vestibulo Por Sextante
Biopsia Em Cavidade Oral

Endodontia Deciduo

Frenectomia Labial

Ndcleo De Preenchimento

Procedimento De Prétese (Recimentagéo)
Procedimento De Protese (Remocéo De Peca)

Procedimento De Protese (Reembasamento)

Remocao De Nucleo Intra Radicular

26/11/2025

151,67
141,67
490,00
408,33
571,67
433,33
290,00
186,67
250,00
260,00
113,33
960,00
1.082,60
37,33
65,67
17,75
17,75
166,67
185,33
135,33
463,33
488,33
666,67
555,00
286,67
400,00
426,67
346,67
250,00
170,00
285,00
325,00
423,00
396,00
215,00
128,00
173,00

191,00

306,00
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ANEXO UNICO

Preparo Para Pino Intraradicular - 197,00
Consulta Odontol6gica - 86,00
Cirurgia Pré-Protética Antero Superior - 400,00
Grupo: Ultrassonografias Estabelecimento Estabelecimento do Urji(i. de Saude do municipio diferente dp

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
e 1% Porress
Ultrassonografia Transfontanela 72,00 92,00 150,04
Core Biopsy - 189,00 189,00
Ultrassonografia De Prostata Via Transretal ConpBi - 250,00 250,04
Ultrassonografia De Prostata Via Transretal ConpBi E Anestesia - 756,70 E
Ombro Quaari, émr, Perna, Joeho, Pantuianosel, Pe. Tendio. 72,00 83,00 92,1
Ultrassonografia De Mama E Axila Bilateral 140,00 165,00 175,04
ggs;s;i)fnograﬁa De Tiredide - Glandulas Salivdt&3adeias Linfonodais 72,00 83,00 92.0(
Ultrassonografia De Abdémen Superior 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia De Aparelho Urinério - Rins, Urete Bexiga 72,00 83,00 92,04
;Jg:ra]lisnsaci)nograﬁa De Prostata Por Via Abdominal xiB&, Prostata E Vesicula 72,00 83,00 92.0(
\L/Jgir;lss[s)c;nggéaéf(i)a Pelvica Ginecolbgica - Utero, Ga&rTrompas Arterias E 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia Obstétrica Cada Feto 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia Transvaginal Endovaginal - Uter0\&rio 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia De Bolsa Escrotal, Testiculo 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia De Regido Inguinal Unilateral 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia De Regido Cervical 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia Obstétrico Translucencia Nucal 94,50 104,50 115,00
Ultrassonografia Obstétrico Pbf Perfil Biofisico 94,50 104,50 115,00
Ultrassonografia De Parede Abdominal 72,00 83,00 92,04
Ultrassonografia De Parétidas 82,00 92,00 102,0(
Ultrassonografia De Partes Moles - Coxa, GluteogF&ubmandibular on2, 83,00 102,04
IL:Lt:]a:;;glsoom - Puncéo Com Agulha Fina (Paaf) Mamadidte Cervical Por 140,00 152,00 172,04
Ultrassonografia Morfolégico 142,00 152,00 172,00
Ultrassonografia Morfolégico Com Doppler 168,00 178,00 205,0(
Ultrassonografia Obstétrico Com Doppler - Cada Feto 168,00 178,00 205,0(
Ultrassonografia De Bolsa Escrotal Testiculo Corpjider 168,00 178,00 205,04
Ultrassonografia De Tire6ide Com Doppler 168,00 178,00 205,04
Ultrassonografia De Abdémen Total Com Doppler 168,00 178,00 205,0(
Ultrassonografia De Regido Cervical Com Doppler 168,00 178,00 205,0(
Ultrassonografia Transvaginal Com Doppler 168,00 178,00 205,0(
Ultrassonografia De Mamas Com Doppler 168,00 178,00 205,0(
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Ultrassonografia Pelvica Ginecol6gica Com Doppler 168,00

Ultrassonografia De Préstata Abdominal Com Doppler 168,00

Ultrassonografia De Partes Moles - Coxa Gluteo Walita Face Submandibular

Com Doppler 168,00
Ultrassonografia Renal Com Doppler 157,00
Ultrassonografia Perfil Biofisico Fetal com doppler 168,00
Ultrassonografia Obstétrico com doppler mais trzséshcia nucal 238,00
ultrassonografia Perfil Biofisico Fetal mais traregincia nucal com doppler 283,00
Ultrossonografia de Articulagdo com Doppler 168,00

. . - Estabelecimento
Grupo: Cirurgias Uroldgicas

178,00

178,00

178,00

168,00

178,00

260,00

283,00

178,00

Estabelecimento do

205,04

205,00

205,00

198,4(

208,00

288,00

313,00

205,00

Unid. de Saude do municipio diferente doJ

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabir

Litotripsia - Valor Incluso Honorarios Médicos - éstesista Se Necessario E

- - - 1.500,00
Material Médico
Litotripsia + Implante De Catéter Duplo J - ValérQontempla Retirada Do
Duplo J - Valor Incluso Honorarios Médicos - Anastéa Se Necessario E - 2.500,00
Material Médico
Ureterorrenolitotripsia Felxivel + Implante De Dagl - Valor Ja Contempla
Retirada Do Duplo J - Valor Incluso Honoréarios Mt - Anestesista Se - 5.000,00
Necessério E Material Médico
Ureterorrenolitotripsia Rigida Com Implante De Dugl- Valor J& Contempla
Retirada Do Duplo J - Valor Incluso Honoréarios Mt - Anestesista Se - 4.500,00
Necessario E Material Médico
Troca De Catéter Duplo J - Valor Incluso Honorahtéxdicos - Anestesista Se 1.700.00

Necessério E Material Médico

Estabelecimento

Grupo: Cirurgias Otorrinolaringologia CISCEL

Estabelecimento do

prestador

Unid. de Saude do municipio diferente do
domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Antrostomia Maxilar Intranasal Por Videoendoscdpialateral (30502292) +
Septoplastia Unilateral (30501359) + TurbinectoBilateral (30501458)+ -
Andlise Anatomo Patol6gico

Sinusectomia Maxilar Intranasal Por Videoendosctjridateral (30502292) +

Etmoidectomia Intranasal Por Videoendoscopia Ueriét(30502314) +

Sinusectomia Esfenoidal Por Videoendoscopia Umda{80502349) + -
Septoplastia Unilateral (30501359) + Exerese DedruNasal Por Via

Endoscopica Unilateral (30501199)+ Andlise Anatdhatologico

Sinusectomia Maxilar Intranasal Por Videoendosc&ilateral (30502292)

+Etmoidectomia Intranasal Por Videoendoscopia t&id (30502314)

+Sinusectomia Esfenoidal Por Videoendoscopia B#a{@0502349) + -
Sinusectomia Frontal Intranasal Por VideoendoscOpitareal (30502357)

+Septoplastia Unilateral (30501359)+Andlise AnatdPatolégico

6.480,00

7.530,00

8.636,00

Estabelecimento

Grupo: Hospedagem CISCEL

Estabelecimento do

prestador

Unid. de Saude do municipio diferente do
domicilio do prestador e zona rural de Itabirg

Diaria Integral Com Deslocamento A Partir De 9 Kda E Volta -

Diaria Integral Com Deslocamento Ate 5 Km Ida Eteol -
Diaria Integral Com Deslocamento Entre 5Km E 9 Kia E Volta -

Diaria Integral Sem Deslocamento -

76,74
63,04
68,41
58,35

s . . Estabelecimento
Grupo: Aplicacdo de medicamento intravenoso

Estabelecimento do

Unid. de Saude do municipio diferente do

CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabirg
Aplicacao de Infusdo de medicamento - 300,00
Grupo: Procedimentos a serem realizados no Bloco @irgico do Estabelecimento Estabelecimento do Unid. de Saude do municipio diferente do
Contratado (durante a reforma do Bloco Cirtrgico doCISCEL). CISCEL prestador domicilio do prestador e zona rural de Itabir
FACOEMULCIFICAGAO COM LENTE INTRAOCULAR POR OLHO (I0) 92700
E ANESTESISTA (Valor incluso honorario médicos etNMed). '
Aplicacdo De Triancinolona - Para Realizacdo D&seedimento Devera: * O
Médico/ Cirurgido Trazer A Medicagdo Do ProcedimehtSer Realizado; E -
Realizar No Minimo A Quantidade De 12 ProcedimehtosMiesmo Dia. 460.00
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CIRURGIA DE CATARATA EM CONJUNTO COM RETIRADA DE OEO
DE SILICONE MONOCULAR (incluindo os honorarios méds e devera trazer
o material - kit troca valvulado 23 GA).

Ecobiometria A - Monocular

Ecobiometria B - Monocular

Exerese De Nodulos Palpebral Monocular. Para Reglz Desses
Procedimentos Devera: * O Médico/ Cirurgido Realida Minimo A
Quantidade De 20 Procedimentos No Mesmo Dia.

Exerese De Calazio Monocular - Para RealizacdodBeRcedimentos Devera:
* O Médico/ Cirurgido Realizar No Minimo A QuantikaDe 20 Procedimentos
No Mesmo Dia

Exerese De Cisto Moll - Monocular Para Realizagésd@s Procedimentos
Devera: * O Médico/ Cirurgido Realizar No Minimo.Quantidade De 20
Procedimentos No Mesmo Dia.

Sondagem De Vias Lacrimais Monocular Para Real@z@gsse Procedimento
Devera: * O Médico/ Cirurgido Realizar No MinimoQuantidade De 20
Procedimentos No Mesmo Dia.

CIRURGIA DE BLEFAROPLASTIA BILATERAL (Valor incluschonorério
médicos e Mat./Med).

2530,00

40,00

50,00

405,00

150,00

405,00

120,00

3450,00
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