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TABELA DE PREÇOS PÚBLICOS REFERENCIAIS DO CISCEL PARA A PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS AOS ENTES CONSORCIADOS.  

 

 

 
 

 

Grupo: Cintilografias 
 Estabelecimento 

CISCEL  
 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de Saúde do 
município  

1 
Cintilografia De Coração Com Gálio 67  N/A  R$ 2.100,00   N/A  

2 Cintilografia De Pulmão Por Perfusão Mínimo 4 
Projeções 

 N/A   R$ 294,00   N/A  

3 
Cintilografia De Tireoide Com Ou Sem Captação  N/A  R$ 600,00   N/A  

4 
Cintilografia Miocárdica Esforço Repouso  N/A  R$ 1.602,00   N/A  

5 Cintilografia Para Determinação Do Tempo De 
Esvaziamento Gástrico 

 N/A  R$ 434,88   N/A  

6 Cintilografia De Ossos Com Ou Sem Fluxo Sanguíneo C
orpo Inteiro  

 N/A  R$ 410,00   N/A  

7 
Cintilografia De Paratireóides   N/A  R$ 670,00   N/A  

8 
Cintilografia De Pulmão Por Inalação Mínimo 2 Projeções  N/A  R$ 279,00   N/A  

9 
Cintilografia Renal Dinâmica   N/A  R$ 438,00   N/A  

10 
Cintilografia Renal Estática  N/A  R$ 290,00   N/A  

11 
Linfocintilografia  N/A  R$ 302,00   N/A  

12 
Tratamento C/ Iodo 131 Para Hipertiroidismo Graves  N/A  R$ 1.500,00   N/A  

 
 

Grupo: Exames E Procedimentos Em 
Angiologia 

 
Estabelecimento 

CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de Saúde 
do município    

1 Angioplastia Coronariana Com Implante De 01 
Stent  

 N/A  
                                       

R$ 10.350,00  
 N/A  

2 Angioplastia Coronariana Com Implante De 02 
Stents 

 N/A  
                                       

R$ 13.450,00  
 N/A  

3 
Arteriografia 01 Membro  N/A  

                                         
R$ 2.350,00  

 N/A  

4 
Arteriografia 02 Membros  N/A  

                                         
R$ 2.750,00  

 N/A  

5 
Arteriografia Cerebral  N/A  

                                         
R$ 3.050,00  

 N/A  

EXAMES 
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6 
Angioplastia de Carótidas 

 N/A  
R$ 22.037,00 

 N/A  

7 
Arteriografia de Carótida  

 N/A  
R$ 2.900,00 

 N/A  

8 
Arteriografia Renal  

 N/A  
R$ 2.750,00 

 N/A  

9 
Aorta Abdominal/Mesentérica/Pélvica  

 N/A  
R$ 2.680,00 

 N/A  

10 
Aortografia mais Arteriografia de MMII  

 N/A  
R$ 2.750,00 

 N/A  

11 Angiotomografia Coronariana - Angio 
 N/A  

R$ 1.700,00 
 N/A  

 

Grupo: Duplex  
 

Estabelecimento 
CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de Saúde 
do município   

12 
Duplex Scan Arterial - Unilateral  

                                         
R$ 140,40  

                                            
R$ 160,00  

                                                            
R$ 175,00  

13 
Duplex Scan De Aorta Ilíaca  

                                         
R$ 129,60  

                                            
R$ 155,00  

                                                            
R$ 160,00  

14 
Duplex Scan De Aorta e Arterias Renais 

                                         
R$ 118,80  

                                            
R$ 145,00  

                                                            
R$ 160,00  

15 
Duplex Scan De Carótidas E Vertebrais 

                                         
R$ 162,00  

                                            
R$ 175,00  

                                                            
R$ 192,00  

16 
Duplex Scan Vasos Cervicais 

                                         
R$ 162,00  

                                            
R$ 175,00  

                                                            
R$ 192,00  

17 
Duplex Scan Venoso - Unilateral  

                                         
R$ 118,80  

                                            
R$ 145,00  

                                                            
R$ 160,00  

18 Sessão De Escleroterapia Com Espuma (O 
Médico Deverá Trazer O Medicamento) 

                                         
R$ 450,00  

                                            
R$ 450,00  

                                                            
R$ 490,00  

 
 

 

Grupo: Exames Cardiológicos 
 Estabelecimento 

CISCEL  
 Estabelecimento 

do prestador  
 Unid. de Saúde 

do município    

1 
Cateterismo Cardíaco   N/A  

                                         
R$ 2.200,00  

 N/A  

2 
Ecocardiografia De Estresse Farmacológico  N/A  

                                            
R$ 327,00  

 N/A  

3 
Ecocardiografia Transesofágica  N/A  

                                            
R$ 344,00  

 N/A  

4 
Ecocardiografia De Estresse (Esforço)  N/A  

                                            
R$ 350,00  

 N/A  

5 
Ecocardiograma Fetal   N/A  

                                            
R$ 319,00  

 N/A  

6 
Ecodoplercardiograma  N/A  

                                            
R$ 150,00  

 N/A  

7 
Ecodoplercardiograma Infantil   N/A  

                                            
R$ 250,00  

 N/A  
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8 
Eletrocardiograma – Ecg  N/A  

                                              
R$ 40,00  

 N/A  

9 
Laudo De Ecg   N/A  

                                              
R$ 15,00  

 N/A  

10 
Mapa   N/A  

                                            
R$ 110,00  

 N/A  

11 
Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 Hs 3 Canais  N/A  

                                            
R$ 110,00  

 N/A  

12 
Teste Ergométrico  N/A  

                                            
R$ 100,00  

 N/A  

 
 

Grupo: Exames Dermatológicos 
 Estabelecimento 

CISCEL  
 Estabelecimento 

do prestador  
 Unid. de Saúde 

do município  

         

1 
Teste De Contato - Path Teste  

                                         
R$ 500,00  

                                            
R$ 500,00  

 N/A  

2 
Teste De Contato- Prick teste 

                                         
R$ 400,00  

                                            
R$ 400,00  

 N/A  

 
 

Grupo: Exames Endoscópicos 
 Estabelecimento 

CISCEL  
 Estabelecimento 

do prestador  

 Unid. de 
Saúde do 
município    

1 
Colonoscopia Com Biópsia R$ 840,00 R$ 840,00  N/A  

2 
Colonoscopia Com Tatuagem R$ 1.320,00 R$ 1.320,00  N/A  

3 
Cromoscopia Para Colonoscopia R$ 480,00 R$ 480,00  N/A  

4 Colonoscopia com Polipectomia com ou sem 
hemostasia do colón 

R$ 1.560,00 R$ 1.560,00  N/A  

5 
Cromoscopia Para Endoscopia R$ 720,00 R$ 720,00  N/A  

6 
Dilatação Esofagica Do Esfincter Inferior Com Balão R$ 2.453,00 R$ 2.453,00  N/A  

7 Endoscopia Digestiva Alta Com Ou Sem Biópsia E 
Teste De Urease Mais Anestesia (Presença Do 
Médico Anestesista) 

R$ 667,00 R$ 667,00  N/A  

8 Endoscopia Digestiva Alta com Polipectomia com ou 
sem hemostasia 

R$ 734,00 R$ 734,00  N/A  

9 Endoscopia Digestiva Alta Com Ou Sem Biópsia E 
Teste De Urease 

R$ 323,00 R$ 323,00  N/A  

10 Endoscopia Digestiva Alta Com Passagem De Sne 
Ou Passagem De Sonda Via Endoscópica 

R$ 1.220,00 R$ 1.220,00  N/A  

11 Endoscopia Digestiva Alta Com Troca De Sonda De 
Gastrostomia 

R$ 1.380,00 R$ 1.380,00  N/A  

12 
Endoscopia Digestiva Alta De Urgência N/A R$ 473,00  N/A  
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13 Endoscopia Digestiva Alta Com Ou Sem Biópsia E 
Teste De Urease Mais Retirada De Corpo Estranho 

R$ 950,00 R$ 950,00  N/A  

14 
Escleroterapia Para Endoscopia R$ 1.518,00 R$ 1.518,00  N/A  

15 
Gastrostomia Com Colocação De Button R$ 3.480,00 R$ 3.480,00  N/A  

16 
Gastrostomia Endoscópica R$ 3.000,00 R$ 3.000,00  N/A  

17 
Ligadura Elástica Para Endoscopia R$ 1.998,00 R$ 1.998,00  N/A  

18 
Magnificação Para Colonoscopia R$ 480,00 R$ 480,00  N/A  

19 
Magnificação Para Endoscopia R$ 827,00 R$ 827,00  N/A  

20 
Manometria Esofágica R$ 470,00 R$ 470,00  N/A  

21 
Mucosectomia Para Colonoscopia R$ 1.666,00 R$ 1.666,00  N/A  

22 
Mucosectomia Para Endoscopia R$ 1.500,00 R$ 1.500,00  N/A  

23 Opme - Agulha Injetora Para Exame De 
Colonoscopias E Endoscopias 

R$ 337,00 R$ 337,00  N/A  

24 Opme-Alça para exame colonoscopia e endoscopia 
com polipectomia 

R$ 229,00 229,00  N/A  

25 Opme - Clip para exame de colonoscopia e 
endoscopia com polipectomia 

R$ 329,00 R$ 329,00  N/A  

26 Opme - Endollop de nylon para exame de 
colonoscopia 

R$ 229,00 R$ 229,00  N/A  

27 
Ph Metria Esofágica R$ 470,00 R$ 470,00  N/A  

28 
Retirada De Sonda De Gastrostomia R$ 240,00 R$ 240,00  N/A  

29 
Retossigmoidoscopia Flexível R$ 284,00 R$ 284,00  N/A  

30 
Termocoagulação Para Colonoscopia R$ 2.400,00 R$ 2.400,00  N/A  

31 
Termocoagulação Para Endoscopia R$ 2.217,00 R$ 2.217,00  N/A  

32 
Teste Respiratório Para Cada Tipo De Carboidrato R$ 180,00 R$ 180,00  N/A  

33 
Teste Respiratório Para Supercrecimento Bacteriano R$ 180,00 R$ 180,00  N/A  

34 
Teste Respiratório Para Intolerância A Frutose R$ 343,00 R$ 343,00  N/A  

35 
Ultrassonografia Endoscópica Com Punção R$ 5.050,00 R$ 5.050,00  N/A  

36 Colangiopancreatografia Retógrada Endoscópica – 
Cpre 

R$ 12.500,00 R$ 12.500,00  N/A  

37 
Manometria Anorretal R$ 900,00 R$ 900,00  N/A  
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Grupo: Exames Neurológicos  
Estabelecimento 
CISCEL  

 Estabelecimento do 
prestador  

 Unid. de Saúde do 
município  

 1 
Eletroencefalograma – Eeg 

N/A                                             
R$ 160,00  

N/A 

 2 Eletroencefalograma Com Fotoestimulação - 
Eeg 

N/A                                             
R$ 214,00  

N/A 

 3 
Eletroencefalograma Em Sono E Vigilia 

N/A                                             
R$ 200,00  

N/A 

 4 Eletroencefalograma Quantitativo Com 
Mapeamento Eeg 

N/A                                             
R$ 220,00  

N/A 

 5 
Eletroneuromiografia - 2 Membros 

N/A                                             
R$ 300,00  

N/A 

 6 
Eletroneuromiografia - 4 Membros 

N/A                                             
R$ 600,00  

N/A 

 7 
Eletroneuromiograma De Face 

N/A                                             
R$ 300,00  

N/A 

 8 
Potencial Evocado Visual Binocular 

N/A                                             
R$ 250,00  

N/A 

 9 Tap Teste -  Avaliação De Possível Resposta De 
Tratamento Cirúrgico Para Hidrocefalia De 
Pressão Normal 

N/A 
                                         

R$ 1.500,00  

N/A 

 
 

 

Grupo: Exames Oftalmológicos 
 

Estabelecimento 
CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de Saúde 
do município  

1 
Acuidade Visual-Pam Monocular-Unilateral 

                                         
R$ 120,00  

N/A N/A 

2 Angiofluorescenografia - Retinografia Fluorescente 
Binocular 

 N/A  R$ 260,00 N/A 

3 
Aplicação De Eylia - (Valor Inclui Mat/Med) 

                                      
R$ 3.100,00  

N/A N/A 

4 
Aplicação De Lucentis - (Valor Inclui Mat/Med) 

                                      
R$ 2.498,00  

N/A N/A 

5 
Aplicação De Triancinolona - (Valor Inclui Mat/Med) 

                                         
R$ 350,00  

N/A N/A 

6 
Biometria Óptica Monocular 

                                         
R$ 150,00  

R$ 150,00 N/A 

7 Campimetria/Campo Visual Computadorizado 
(Binocular) 

                                         
R$ 140,00  

R$ 140,00 N/A 

8 
Injeção De Avastim - (Valor Inclui Mat/Med) R$ 622,00 N/A N/A 

9 Injeção Intravítrea De Ozurdex Monocular (Valor 
Incluso honorários médicos e Mat/Med).  

R$ 4.562,00 N/A N/A 
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10 Injeção De Toxina Botulínica Monocular- (Valor 
Inclui Mat/Med) 

R$ 1.580,00 N/A 
N/A 

11 Campo Visual Manual Binocular N/A R$ 190,00 N/A 

12 
Capsulotomia A Yag Laser - Monocular R$ 110,00 N/A 

N/A 

13 Ciclocrioterapia Monocular. Valor Incluso 
Honorários Médicos- Anestesista Se Necessário E 
Mat/Med 

R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 
N/A 

14 
Curva Diária De Pressão - Binocular R$ 92,00 N/A 

N/A 

15 
Dacriocistografia R$ 640,00 R$ 640,00 

N/A 

16 
Ecobiometria A – Monocular R$ 85,00 

 
N/A 

N/A 

17 
Ecobiometria B – Monocular R$ 85,00 

 
N/A 

N/A 

18 
Eletrooculograma Monocular  R$ 480,00 R$ 480,00 

 
N/A 

19 
Eletrorretinograma Monocular R$ 480,00 R$ 480,00 

 
N/A 

20 
Fotocoagulação A Laser -Sessão  R$ 270,00 N/A 

 
N/A 

21 
Fotocoagulação A Laser Com Bloqueio Anestésico 
Monocular- Sessão 

R$ 400,00 R$ 400,00 

 
N/A 

22 
Gonioscopia – Binocular R$ 78,00 

 
N/A 

 
N/A 

23 
Iridectomia Yag A Laser De Yris Monocular R$ 380,00 

 
N/A 

 
N/A 

24 
Microscopia Especular Monocular  R$ 180,00 N/A 

 
N/A 

25 Oct Da Macula Com Angio-Oct Sem Contraste - 
Monocular  

                                      
N/A 

R$ 320,00 
N/A 

26 
Paquimetria Ultrassônica - Binocular  

                                       
R$ 80,00  

R$ 80,00  
N/A 

27 
Pentacam - Binocular  

                                      
N/A 

R$ 450,00 
N/A 

28 

Retinografia Colorida - Binocular 
                                      

R$ 85,00 
R$ 85,00 

 
N/A 

29 Sondagem De Via Lacrimal Em Criança Menor De 
12 Anos Binocular 

                                           
R$ 3.615,00 

N/A 
 
N/A 
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30 
Sondagem De Vias Lacrimais Monocular  

                                         
R$ 120,00  

                                            
N/A 

 
N/A 

31 Teste de função lacrimal -Binocular (Trazer 
Mat/Med) 

                                           
R$ 120,00 

 
N/A 

 
N/A 

32 
Teste De Lente Binocular 

                                           
R$ 92,00  

 
 

R$ 92,00 

 
N/A 

33 Teste De Lente Mais Topografia De Córnea 
Binocular  

                                         
R$ 150,00 

                                            
R$ 150,00 

 
N/A 

34 
Teste De Sobrecarga Hídrica 

                                         
R$ 115,00 

                                            
N/A 

 
N/A 

35 
Teste De Visão De Cores - Binocular  

                                         
R$ 78,00  

N/A  
N/A 

36 
Teste Ortóptico -Binocular  

                                         
R$ 86,46  

 
N/A 

 
N/A 

37 
Tomografia Oct - Monocular  

                                      
R$ 160,00  

 
R$ 160,00 

 
N/A 

38 
Topografia Computadorizada De Córnea- Binocular  

                                         
N/A 

                                            
R$ 100,00 

 
N/A 

 
 

 
Grupo: Exames Otorrinolaringologia E 

Fonoaudiologia 

 
Estabelecimento 

CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de Saúde 
do município    

1 
Audiometria Tonal E Vocal  N/A  

                                              
R$ 76,00  

 N/A  

2 
Audiometria Tonal E Vocal Mais Impedânciometria  N/A  

                                              
R$ 91,00  

 N/A  

3 
Avaliação Auditiva Comportamental  N/A  

                                            
R$ 100,00  

 N/A  

4 

Bera - Criança Ou Adulto  N/A  
                                            

R$ 150,00  
 N/A  

5 
Fibronasolaringoscopia  

                                         
R$ 165,00  

                                            
N/A 

 N/A  

6 
Impedânciometria  N/A  

                                              
R$ 50,00  

 N/A  

7 
Polissonografia Acima De 18 Anos   N/A  

                                            
R$ 450,00  

 N/A  

8 
Polissonografia Com Teste De Cpap Nasal   N/A  

                                            
R$ 450,00  

 N/A  

9 
Processamento Auditivo Central   N/A  

                                            
R$ 183,00  

 N/A  
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10 
Testes Vestibulares  N/A  

                                            
R$ 120,00  

 N/A  

11 
Videodeglutograma  N/A  

                                            
R$ 400,00  

 N/A  

12 
Videolaringoscopia 

                                         
R$ 165,00  

                                            
N/A 

 N/A 

13 
Videolaringoestroboscopia  R$ 165,00 

                                            
N/A  

 N/A  

 
 

Grupo: Exames Pneumologicos 
Estabelecimento 

CISCEL  

 
Estabeleciment
o do prestador  

 Unid. de 
Saúde do 
município  

1 Espirometria (Medico deverá levar aparelho no 
Município) 

 N/A  
                                            

R$ 140,00  
                                                            
R$ 140,00  

2 Broncoscopia Com Biópsia Transbronquica E/Ou 
Com Ou Sem Aspirado Ou Lavado Brônquio Bilateral 

 N/A  
                                         

R$ 2.000,00  
 N/A  

 
 

Grupo: Exames Reumatológicos 
 Estabelecimento 
CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de 
Saúde do 
município   

 
1 Capilaroscopia Periungueal   N/A  

                                            
R$ 510,00  

 N/A 

 
 

 
Grupo: Exames Radiológicos 

 
Estabelecimento 

CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de 
Saúde do 
município  

 
1 Densitometria Óssea   N/A  

                                            
R$ 150,00  

 N/A  

 
2 

Escanometria N/A R$ 46,64 N/A 

3 
Histerossalpingografia  N/A  

                                            
R$ 800,00  

 N/A  

4 
Mamografia Digital  N/A  

                                            
R$100,00  

 N/A  

5 Radiografia De Abdômen Agudo Mínimo De 3 
Incidências  

 N/A  
                                              

R$ 21,11  
 N/A  

6 
Radiografia De Abdômen Ap Lateral Localizada   N/A  

                                              
R$14,81  

 N/A  

7 
Radiografia De Abdômen Simples Ap   N/A  

                                              
R$16,49  

 N/A  

8 
Radiografia De Antebraço   N/A  

                                              
R$17,76  

 N/A  

9 Radiografia De Arcada Zigomático-Malar Ap 
Obliquas 

 N/A  
                                              

R$16,00  
 N/A  
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10 
Radiografia De Articulação Acromio-Clavicular  N/A  

                                              
R$17,87  

 N/A  

11 
Radiografia De Articulação Coxo-Femoral   N/A  

                                              
R$17,87  

 N/A  

12 
Radiografia De Articulação Escapulo-Umeral   N/A  

                                              
R$17,87  

 N/A  

13 
Radiografia De Articulação Esterno-Clavicular  N/A  

                                              
R$17,87  

 N/A  

14 
Radiografia De Articulação Sacro-Iliaca  N/A  

                                              
R$17,87  

 N/A  

15 Radiografia De Articulação Temporo-Mandibular 
Bilateral 

 N/A  
                                              

R$45,77  
 N/A  

16 
Radiografia De Articulação Tibio-Tarsica- Tornozelo  N/A  

                                              
R$ 19,27  

 N/A  

17 
Radiografia De Bacia  N/A  

                                              
R$ 17,87  

 N/A  

18 
Radiografia De Braço   N/A  

                                              
R$ 17,87  

 N/A  

19 
Radiografia De Calcâneo  N/A  

                                              
R$14,95  

 N/A  

20 
Radiografia De Cavum Lateral Hirtz   N/A  

                                              
R$15,82  

 N/A  

21 
Radiografia De Clavicula   N/A  

                                              
R$17,02  

 N/A  

22 Radiografia De Coluna Cervical Ap Lateral To 
Obliquas  

 N/A  
                                              

R$19,15  
 N/A  

23 
Radiografia De Coluna Lombo-Sacra  N/A  

                                              
R$23,90  

 N/A  

24 Radiografia De Coluna Toracica Ou Dorsal Ap 
Lateral 

 N/A  
                                              

R$21,00  
 N/A  

25 
Radiografia De Coluna Toraco-Lombar  N/A  

                                              
R$22,00  

 N/A  

26 
Radiografia De Costelas Por Hemitórax   N/A  

                                              
R$19,25  

 N/A  

27 
Radiografia De Cotovelo   N/A  

                                              
R$13,57  

 N/A  

28 
Radiografia De Coxa  N/A  

                                             
R$20,56  

 N/A  

29 
Radiografia De Crânio Pa Lateral   N/A  

                                              
R$17,29  

 N/A  

30 
Radiografia De Esôfago N/A R$410,00 N/A 

31 
Radiografia De Esterno  N/A  

                                              
R$17,89  

 N/A  

32 
Radiografia De Intestino Delgado Trânsito   N/A  

                                            
R$242,10  

 N/A  

33 
Radiografia De Joelho Ap Lateral  N/A  

                                              
R$15,59  

 N/A  
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34 
Radiografia De Laringe  N/A  

                                              
R$14,99  

 N/A  

35 
Radiografia De Mão  N/A  

                                              
R$14,99  

 N/A  

36 Radiografia De Mão E Punho P Determinação De 
Idade Óssea 

 N/A  
                                              

R$13,80  
 N/A  

37 
Radiografia De Mastoide Rochedos Bilateral   N/A  

                                              
R$20,76  

 N/A  

38 
Radiografia De Ombro Três Posições  N/A  

                                              
R$17,22  

 N/A  

39 
Radiografia De Ossos Da Face Mn Lateral Hirtz   N/A  

                                              
R$19,27  

 N/A  

40 
Radiografia De Pé, Dedos Do Pé  N/A  

                                              
R$15,59  

 N/A  

41 
Radiografia De Perna  N/A  

                                              
R$20,56  

 N/A  

42 
Radiografia De Punho Ap Lateral Obliqua   N/A  

                                              
R$15,86  

 N/A  

43 
Radiografia De Região Sacro-Coccigea  N/A  

                                              
R$17,94  

 N/A  

44 
Radiografia De Seios Da Face Fn Mn Lateral Hirtz  N/A  

                                              
R$16,83  

 N/A  

45 
Radiografia De Sela Tursica Pa Lateral Bretton  N/A  

                                              
R$16,56  

 N/A  

46 
Radiografia De Tórax Pa   N/A  

                                              
R$15,82  

 N/A  

47 
Radiografia De Tórax Pa E Perfil   N/A  

                                              
R$21,85  

 N/A  

48 Radiografia de uretocistografia miccional e retrogada 
– Adulto 

 N/A  
                                         

R$1.000,00  
 N/A  

49 Radiografia de uretocistografia miccional e retrogada 
– Criança 

 N/A  
                                         

R$1.000,00  
 N/A  

50 
Radiografia De Uretografia Excretora   N/A  

                                            
R$490,00  

 N/A  

51 
Radiografia De Uretografia Retograda  N/A  

                                            
R$550,00  

 N/A  

52 
Radiografia Digital Seios Da Face  N/A  

                                            
R$114,40  

 N/A  

53 
Radiografia Enema Opaco Duplo Contraste  N/A  

                                            
R$490,00  

 N/A  

54 Radiografia Panorâmica De Coluna Total - 
Telespondilografia Para Escoliose 

 N/A  
                                            

R$163,40  
 N/A  

55 
Radiografia Panorâmica De Mandíbula  N/A  

                                            
R$114,00  

 N/A  

56 
Radiografia Reed- Esôfago Estomago E Duodeno   N/A  

                                            
R$401,00  

 N/A  

57 
Radiografia Urografia Excretora  N/A  

                                            
R$588,95  

 N/A  
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Grupo: Exames Urológicos 
 Estabelecimento 

CISCEL 
 Estabelecimento 

do prestador 

 Unid. de 
Saúde do 
município  

1 
Estudo Urodinâmico  N/A  

                                            
R$ 400,00  

 N/A  

2 
Estudo Urodinâmico Infantil   N/A  

                                         
R$ 1.400,00  

 N/A  

 
 

 
Grupo: Procedimentos Ortopédicos 

 
Estabelecimento 

CISCEL  

 
Estabelecimento 

do prestador  

 Unid. de 
Saúde do 
município 

1 
Bloqueio De Nervo Supra Escapular-Por aplicação  

                                         
R$ 400,00  

 N/A   N/A  

2 Infiltração Articular Joelho (Nervos Geniculares), guiado 
por Ultrassonografia 

                                         
R$ 800,00  

 N/A   N/A  

3 Infiltração com Triancil- Por aplicação (Valor inclui 
Mat/Med no prestador) 

                                         
R$ 240,00  

 N/A   N/A  

4 Bloqueio Peridural Ou Subaracnóideo Com Corticoide, 
Coluna Vertebral: Infiltração Forominal Ou Facetária Ou 
Articular- Procedimento A Ser Realizado Em Bloco 
Cirúrgico - Valor Incluso Honorários Médicos E Mat/Med 

                                      
R$ 3.400,00  

 N/A   N/A  

5 Bloqueio de Nervo Supra Escapular Axilar, Peitoral lateral, 
guiado por ultrassonografia 
 

R$ 800,00 N/A N/A 

6 Infiltração de Bursite e Articulação do Quadril, guiado por 
Ultrassonografia 

R$ 800,00 N/A N/A 

 
 

 
Grupo: Ressonâncias Magnéticas 

 Estabelecimento 
CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de Saúde do 
município  

1 
Angioressonância (Qualquer Órgão)  N/A  

                                            
R$ 510,00  

 N/A  

2 Contraste Adicional Para Ressonância 
Magnética 

 N/A  
                                            

R$ 110,00  
 N/A  

3 
Sedação medicamentosa  N/A  

                                              
R$ 35,00  

 N/A  

4 

Contraste Hepato Especifico  N/A  
                                            

R$ 440,00  
 N/A  

5 
Defeco Ressonância  N/A  

                                            
R$ 753,00  

 N/A  

6 Ressonância Magnética De Abdômen 
Superior 

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

7 Ressonância Magnética De Bacia Pelve 
Abdômen Inferior  

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  
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8 Ressonância Magnética De Coluna 
Cervical Pescoço  

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

10 Ressonância Magnética De Coluna Lombo-
Sacra  

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

11 Ressonância Magnética De Coluna 
Torácica  

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

12 
Ressonância Magnética De Crânio   N/A  

R$ 510,00  
 N/A  

13 
Ressonância Magnética De Face   N/A  

R$ 510,00  
 N/A  

14 Ressonância Magnética De Mama – 
Unilateral 

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

15 
Ressonância Magnética De Mastoides   N/A  

R$ 510,00  
 N/A  

16 Ressonância Magnética De Membro 
Inferior - Unilateral  

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

17 Ressonância Magnética De Membro 
Superior – Unilateral 

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

18 
Ressonância Magnética De Orbitas   N/A  

R$ 510,00  
 N/A  

19 
Ressonância Magnética De Próstata   N/A  

R$ 510,00  
 N/A  

20 
Ressonância Magnética De Sela Túrcica  N/A  

R$ 510,00  
 N/A  

21 
Ressonância Magnética De Tórax   N/A  

R$ 510,00  
 N/A  

22 Ressonância Magnética De Vias Biliares 
Colangiorressonância  

 N/A  
R$ 510,00  

 N/A  

23 
Ressonância Magnética Miocárdica   N/A  

                                            
R$ 810,00  

 N/A  

24 Ressonância Magnética De Abdômen Total 
Com Enterorressonância 

 N/A  
                                         

R$1.044,00  
 N/A  

25 RESSONANCIA MAGNETICA AXILAR 
UNILATERAL 

 N/A  
                                            

R$ 510,00  
 N/A  

 
Ressonância Magnética com Sedação 

(Anestesia) 
 Estabelecimento 

CISCEL  

 
Estabeleciment
o do prestador  

 Unid. de Saúde do 
município  

26 
Angioressonância Cerebral Com Sedação   N/A  

                                         
R$1.305,00  

 N/A  

27 Angioressonância De Aorta Torácica Com 
Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.305,00  
 N/A  

28 Hidro- Rm-Colangio-Rm-Uro-Rm-Mirlo-Rm-
Sialo-Rm- Cistografia Rm Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.045,00  
 N/A  

29 

Ressonância De Orbitas Com Sedação   N/A  
                                         

R$ 1.175,00  
 N/A  

30 Ressonância Magnética Articular Com 
Sedação 

 N/A  
                                         

R$ 1.175,00  
 N/A  

31 Ressonância Magnética Com 
Espectroscopia Com Sedação 

 N/A  
                                            

R$ 502,00  
 N/A  
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32 Ressonância Magnética De Abdomên 
Superior Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$ 1.402,00  
 N/A  

33 Ressonância Magnética De Abdomên Total 
Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$ 1.836,00  
 N/A  

34 Ressonância Magnética De Articulação 
Temporo-Mandibular - Bilateral Com 
Sedação 

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

35 Ressonância Magnética De Bacia -
Articulacoes Sacroiliacas- Com Sedação  

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

36 Ressonância Magnética De Coluna 
Cervical Com Sedação 

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

37 Ressonância Magnética De Coluna Lombo-
Sacra Com Sedação  

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

38 Ressonância Magnética De Coluna 
Torácica Com Sedação  

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

39 Ressonância Magnética De Crânio Com 
Sedação  

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

40 Ressonância Magnética De Face-Inclui 
Seios Da Face- Com Sedação  

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

41 Ressonância Magnética De Joelho - 
Unilateral Com Sedação 

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

42 Ressonância Magnética De Mama Com 
Sedação  

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

43 Ressonância Magnética De Membro 
Superior - Unilateral Com Sedação 

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

44 Ressonância Magnética De Orbita Com 
Sedação 

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

45 Ressonância Magnética De Ossos 
Temporais - Bilateral Com Sedação  

 N/A  
R$ 1.175,00  

 N/A  

46 Ressonância Magnética De Pelve - Nao 
Inclui Art Coxofemorais Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.305,00  
 N/A  

47 Ressonância Magnética De Perna - 
Unilateral Com Sedação 

 N/A  
                                         

R$1.175,00  
 N/A  

48 Ressonância Magnética De Pescoço Com 
Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.175,00  
 N/A  

49 Ressonância Magnética De Plexo Braquial 
Ou Lombossacral Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.175,00  
 N/A  

50 Ressonância Magnética De Tórax Com 
Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.175,00  
 N/A  

 
 

 
Grupo: Tomografias Computadorizadas 

 Estabelecimento 
CISCEL  

 
Estabelecimento 

do prestador  

 Unid. de Saúde do 
município  

1 Angiotomografia Coronariana Com Escore 
De Calcio Com Ou Sem Contraste 

 N/A  
                                         

R$1.200,00  
 N/A  

2 Angiotomografia De Região Cervical Sem 
Sedacao 

 N/A  
                                            

R$700,00  
 N/A  

3 
Angiotomografia De Abdômen  N/A  

                                            
R$700,00  

 N/A  
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4 Angiotomografia De Aorta Torácica Sem 
Sedação 

 N/A  
                                            

R$700,00  
 N/A  

5 
Angiotomografia De Tórax  N/A  

                                            
R$700,00  

 N/A  

6 Contraste Adicional Para Tomografia 
Computadorizada  

 N/A  
                                            

R$110,00  
 N/A  

7 
Elastografia Hepática  N/A  

                                            
R$610,00  

 N/A  

8 
Enterotomografia De Abdômen Total  N/A  

                                            
R$610,00  

 N/A  

10 Tomografia Computadorizada De Abdômen 
Superior (Fígado, Baço, Pâncreas E Rins) 

 N/A  
                                            

R$239,13  
 N/A  

11 Tomografia Computadorizada De Abdômen 
Total (Abdômen Superior + Abdômen 
Inferior) 

 N/A  
                                            

R$368,00  
 N/A  

12 Tomografia Computadorizada De 
Articulações  

 N/A  
                                            

R$149,63  
 N/A  

13 Tomografia Computadorizada De Cada 
Segmento Adicional Para Coluna 

 N/A  
                                              

R$62,56  
 N/A  

14 Tomografia Computadorizada de Coluna 
Cervical (cada 3 segmentos)  

 N/A  
                                            

R$160,00  
 N/A  

15 Tomografia Computadorizada de Coluna de 
Coluna Lombo-Sacra (cada 3 segmentos)  

 N/A  
                                            

R$157,00  
 N/A  

16 Tomografia Computadorizada de Coluna de 
Coluna Torácica (cada 3 segmentos)  

 N/A  
                                            

R$149,63  
 N/A  

17 Tomografia Computadorizada De Face 
Seios Da Face Articulações Temporo-
Mandibulares  

 N/A  
                                            

R$149,63  
 N/A  

18 Tomografia Computadorizada De 
Mandíbula Maxilar 

 N/A  
                                            

R$149,63  
 N/A  

19 Tomografia Computadorizada De Mastoides 
Ou Ouvidos 

 N/A  
                                            

R$149,63  
 N/A  

20 Tomografia Computadorizada De Pelve 
Bacia Abdômen Inferior 

 N/A  
                                            

R$239,13  
 N/A  

21 Tomografia Computadorizada De 
Segmentos Apendiculares - Braço 
Antebraço Mão Coxa Perna Pé 

 N/A  
                                            

R$149,63  
 N/A  

22 
Tomografia Computadorizada De Tórax   N/A  

                                            
R$220,00  

 N/A  

23 Tomografia Computadorizada Do Crânio Ou 
Sela Túrcica Ou Orbitas Ou Encéfalo 

 N/A  
                                            

R$149,63  
 N/A  

24 
Tomografia Computadorizada Do Pescoço  N/A  

                                            
R$149,63  

 N/A  

25 
Tomografia Computadorizada Renal  N/A  

                                            
R$238,00  

 N/A  

26 Tomografia Computadorizada De Abdômen 
Total - Abdômen Superior Mais Abdômen 

 N/A  
                                            

R$335,00  
 N/A  
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Inferior - Atendimento De Urgência Em 
Horário Não Comercial 

27 Tomografia Computadorizada De Tórax - 
Atendimento De Urgência Em Horário Não 
Comercial 

 N/A  
                                            

R$235,30  
 N/A  

28 Tomografia Computadorizada Do Crânio Ou 
Sela Turcica Ou Órbitas - Atendimento De 
Urgência Em Horário Não Comercial 

 N/A  
                                            

R$149,50  
 N/A  

29 
Tomografia De Dente  N/A  

                                            
R$401,00  

 N/A  

30 
Tomografia Por Emissão De Pósitrons Pet-
Ct 

 N/A  
                                         

R$4.010,00  
 N/A  

31 Angiotomografia De Crânio- I 
 
 

 N/A  
                                            

R$664,00  
 N/A  

 
Grupo: Tomografias Computadorizadas 

Com Sedação 
 Estabelecimento 

CISCEL  

 
Estabelecimento 

do prestador  

 Unid. de Saúde do 
município  

32 
Angiotomografia De Crânio Com Sedação  N/A  

                                         
R$1.006,00  

 N/A  

33 Tomografia Computadorizada De Abdômen 
Superior Com Sedação 

 N/A  
                                         

R$1.288,00  
 N/A  

34 Tomografia Computadorizada De Abdômen 
Total Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.288,00  
 N/A  

35 Tomografia Computadorizada De 
Articulação - Unilateral Com Sedação 

 N/A  
                                            

R$952,00  
 N/A  

36 Tomografia Computadorizada De Bacia 
Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.288,00  
 N/A  

37 Tomografia Computadorizada De Cada 
Segmento Adicional Para Coluna Com 
Sedação 

 N/A  
                                            

R$773,00  
 N/A  

38 Tomografia Computadorizada de Coluna 
Cervical Com sedação (cada 3 segmentos) 

 N/A  
                                            

R$952,00  
 N/A  

39 Tomografia Computadorizada de Coluna de  
Lombo-Sacra Com sedação (cada 3 
segmentos) 

 N/A  
                                            

R$952,00  
 N/A  

40 Tomografia Computadorizada de Coluna 
Torácica COM SEDAÇÃO (cada 3 
segmentos) 

 N/A  
                                         

R$1.006,00  
 N/A  

41 Tomografia Computadorizada De Face 
Seios Da Face Com Sedação 

 N/A  
                                         

R$1.006,00  
 N/A  

42 Tomografia Computadorizada De Mastoides 
Ou Ouvidos Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.006,00  
 N/A  

43 Tomografia Computadorizada De Pelve Ou 
Abdômen Inferior Com Sedação  

 N/A  
                                         

R$1.288,00  
 N/A  

44 Tomografia Computadorizada De 
Segmentos Apendiculares Com Sedação 

 N/A  
                                         

R$1.006,00  
 N/A  

http://www.ciscel.mg.gov.br/
mailto:administracao@ciscel.mg.gov.br


                                                                                                                          

Av. Duque de Caxias, nº 850 - Esplanada da Estação - CEP:35.900-236 - Itabira/MG - Tel: (31) 3831-3555 Site: 
www.ciscel.mg.gov.br – Email:administracao@ciscel.mg.gov.br 

 

45 Tomografia Computadorizada De Tórax 
Com Sedação 

 N/A  
                                         

R$1.006,00  
 N/A  

46 Tomografia Computadorizada Do Crânio Ou 
Sela Túrcica Ou Orbitas Com Sedação 

 N/A  
                                         

R$1.006,00  
 N/A  

47 Tomografia Computadorizada Do Pescoço 
Com Sedação 

 N/A  
                                         

R$1.235,00  
 N/A  

 
 

 
Grupo: Ultrassonografias 

 Estabelecimento    
do CISCEL  

 Estabelecimento 
do prestador  

 Unid. de Saúde 
do município  

1 Ultrassonografia De Abdômen Total - Fígado, 
Vesícula Biliar, Rins, Pâncreas, Bexiga, Grandes 
Vasos Retroperitonio E Trato Gastrointestinal 

R$121,44 R$122,40 R$134,40 

2 Ultrassonografia Transfontanela R$ 137,50 R$143,25 R$ 153,00 

3 Core Biopsy N/A R$300,00 N/A 

4 
Ultrassonografia De Próstata Via Transretal Com 
Biopsia 

N/A 

R$350,00 

N/A 

5 Ultrassonografia De Próstata Via Transretal Com 
Biopsia E Anestesia 

N/A 
R$1.000,00 

N/A 

6 Ultrassonografia De Articulação - Antebraço, 
Braço, Cotovelo, Punho, Mão, Ombro, Quadril, 
Fêmur, Perna, Joelho, Panturrilha, Tornozelo, Pé, 
Tendão 

R$95,04 R$99,60 R$110,40 

7 
Ultrassonografia De Mama E Axila Bilateral R$184,80 R$198,00 R$210,00 

8 Ultrassonografia De Tireoide - Glândulas Salivares 
E Cadeias Linfonodais Cervicais 

R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

09 
Ultrassonografia De Abdômen Superior R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

10 
Ultrassonografia De Aparelho Urinário - Rins, 
Ureteres, Bexiga 

R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

11 Ultrassonografia De Próstata Por Via Abdominal - 
Bexiga, Próstata E Vesícula Seminais 

R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

12 Ultrassonografia Pélvica Ginecológica - Útero, 
Ovários, Trompas Artérias E Veias Da Região 

R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

13 
Ultrassonografia Obstétrica Cada Feto R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

14 Ultrassonografia Transvaginal Endovaginal - Útero 
E Ovário 

R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

15 
Ultrassonografia De Bolsa Escrotal, Testículo R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

16 
Ultrassonografia De Região Inguinal Unilateral R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 

17 
Ultrassonografia De Região Cervical R$95,04 R$ 99,60 R$110,40 
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18 
Ultrassonografia Obstétrico Translucencia Nucal R$124,74 R$125,40 R$138,00 

19 
Ultrassonografia Obstétrico Pbf Perfil Biofísico R$124,74 R$125,40 R$138,00 

20 
Ultrassonografia De Parede Abdominal R$95,04 R$99,60 R$110,40 

21 
Ultrassonografia De Parótidas R$108,24 R$110,40 R$122,40 

22 Ultrassonografia De Partes Moles - Coxa, Glúteo, 
Face, Submandibular 

R$95,04 R$99,60 R$122,40 

23 Ultrassom - Punção Com Agulha Fina (Paaf) 
Mama, Tireoide Cervical Por Punção 

R$162,08 N/A N/A 

24 
Ultrassonografia Morfológico R$181,50 R$182,40 R$206,40 

25 
Ultrassonografia de Tórax R$121,44 R$122,40 R$134,40 

26 
Ultrassonografia Morfológico Com Doppler R$211,68 R$213,60 R$246,00 

27 Ultrassonografia Obstétrico Com Doppler - Cada 
Feto 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

28 Ultrassonografia De Bolsa Escrotal Testículo Com 
Doppler 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

29 
Ultrassonografia De Tireoide Com Doppler 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

30 
Ultrassonografia De Abdômen Total Com Doppler 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

31 
Ultrassonografia De Região Cervical Com Doppler 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

32 
Ultrassonografia Transvaginal Com Doppler 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

33 
Ultrassonografia De Mamas Com Doppler 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

34 Ultrassonografia Pélvica Ginecológica Com 
Doppler  

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

35 Ultrassonografia De Próstata Abdominal Com 
Doppler 

R$211,68 
R$213,60 R$246,00 

36 Ultrassonografia De Partes Moles - Coxa Glúteo 
Panturrilha Face Submandibular Com 
Doppler 

R$211,68 R$213,60 R$246,00 

37 
Ultrassonografia Renal Com Doppler R$197,82 R$201,60 R$238,08 

38 
Ultrassonografia Perfil Biofísico Fetal com doppler R$211,68 R$213,60 R$249,60 

39 
Ultrassonografia de Urgência  

N/A 
R$250,00 

N/A 

40 
Ultrassonografia de Urgência com Doppler 

N/A 
R$300,00 

N/A 

41 
Ultrossonografia de Articulação com Doppler  R$211,68 R$213,60 R$246,00 
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Grupo: Análise De Material Para Fins Diagnósticos 
  Estabelecimento    

do CISCEL 
Estabelecimento 
do prestador 

 Unid. de 
Saúde 

do muni-
cípio  

1 
Analise De Biópsia De Medula Óssea  N/A  

                                            
R$ 440,00  

 N/A  

2 Analise De Biópsia Hepática Guiada Por Ultrassom 
Acima De 03 Centímetros 

 N/A  
                                            

R$ 450,00  
 N/A  

3 Analise De Biópsia Hepática Guiada Por Ultrassom 
Menos De 03 Centímetros 

 N/A  
                                            

R$ 450,00  
 N/A  

4 
Analise Para Biópsia De Fibrobroncoscopia  N/A  

                                            
R$ 190,00  

 N/A  

5 
Analise Por Microscopia Eletrônica De Biópsia Renal  N/A  

                                            
R$ 650,00  

 N/A  

6 
Estudo Em Imunohistoquimica  N/A  

                                            
R$ 550,00  

 N/A  

7 
Exame De Anátomo Patológico  N/A  

                                              
R$ 55,00  

 N/A  

8 
Exame De Citologia  N/A  

                                              
R$ 25,00  

 N/A  

9 
Mielograma Com Análise  N/A  

                                            
R$ 440,00  

 N/A  

10 
Painel De Imunofluorescência Com Microscopia Óptica  N/A  

                                            
R$ 550,00  

 N/A  

11 
Revisão de Lâmina de Mama  N/A  

                                            
R$ 220,00  

 N/A  

12 Revisão de Lâmina de Colo  N/A  
                                            

R$ 220,00  
 N/A  

13 17 Cetoesteroides - 17 Ks [Urina 24 Horas] S/Acido N/A R$ 50,00 N/A 

14 Acetilcolina, Anticorpo Ligador Do Receptor N/A R$ 352,00 N/A 

15 Alumínio (Sangue) N/A R$ 44,73 N/A 

16 Amilase Urinaria N/A R$ 28,94 N/A 

17 Amitriptilina / Nortriptilina N/A R$ 420,85 N/A 

18 
Análise Cromossômica Por Array-Cgh 400K 
(Cgh+Snp) 

N/A 
R$ 5.000,00 

N/A 

19 Anca C, Anti Neutrofilos N/A R$ 35,00 N/A 

20 Anca P, Anti Neutrofilos N/A R$ 35,00 N/A 

21 Anticoagulante Lupico N/A R$ 27,53 N/A 

22 Anticorpos Anti Antígeno Hepático Solúvel N/A R$ 480,00 N/A 

23 Anticorpos Anti Hepatite E Igm N/A R$ 144,00 N/A 

24 Anticorpos Anti Pneumococos Igg N/A R$ 331,94 N/A 

25 Anticorpos Anti Raiva - Anti Rabico N/A R$ 209,00 N/A 

26 Anticorpos Anti Rna Polimerase Tipo Iii N/A R$ 688,00 N/A 

27 Anticorpos Anti-Fosfolipase A2 N/A R$ 1.026,00 N/A 

28 Anticorpos Anti-Sintetase N/A R$ 1.150,00 N/A 

29 Anticorpos Igg Anti Papiloma Humano N/A R$ 935,00 N/A 

30 Antidesoxiribonuclease B N/A R$ 94,00 N/A 
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31 Antigeno Tumoral Da Bexiga - Bta N/A R$ 849,00 N/A 

32 Anti-Ilhotas Celulas Beta Pancreaticas N/A R$ 109,00 N/A 

33 Apolipoproteina A N/A R$ 25,49 N/A 

34 Apolipoproteina B N/A R$ 27,20 N/A 

35 Aquaporina 4, Anticorpos Igg N/A R$ 605,00 N/A 

36 Arsênico Urinário N/A R$ 108,54 N/A 

37 Aspergillus Sp, Anti N/A R$ 204,00 N/A 

38 Bartonella Henselae, Anticorpos Igm E Igg N/A R$ 210,00 N/A 

39 Bartonella Quintana, Anticorpos Igm E Igg N/A R$ 382,05 N/A 

40 Beta 2 Glicoproteina I, Anticorpos Igg E Igm N/A R$ 198,00 N/A 

41 Beta Caroteno N/A R$ 100,00 N/A 

42 Bicarbonato N/A R$ 16,55 N/A 

43 Biotina N/A R$ 360,00 N/A 

44 Blastomicose Sul Americana N/A R$ 105,00 N/A 

45 Bnp, Peptideo Natriuretico Cereb N/A R$ 230,00 N/A 

46 Brca1 E Brca2 - Sequenciamento Genico Completo N/A R$ 1.800,00 N/A 

47 C1Q Inibidor Funcional N/A R$ 206,57 N/A 

48 C1Q Inibidor Ou Esterase Quantitativo N/A R$ 49,00 N/A 

49 Ca 27.29 N/A R$ 741,61 N/A 

50 Cadeia Kappa/Lambda Leve Livre N/A R$ 367,74 N/A 

51 Cadmio Sangue N/A R$ 52,00 N/A 

52 Calprotectina Fecal N/A R$ 122,00 N/A 

53 Calreticulina, Screening N/A R$ 1.250,00 N/A 

54 Canabinoides N/A R$ 63,75 N/A 

55 Carbohidrato, Ca 125, Antigeno N/A R$ 45,46 N/A 

56 Carbohidrato, Ca 15-3, Antigeno N/A R$ 47,85 N/A 

57 Carbohidrato, Ca 19-9, Antigeno N/A R$ 46,11 N/A 

58 Carbohidrato, Ca 72-4 , Antigeno N/A R$ 53,00 N/A 

59 Carboxihemoglobina N/A R$ 21,36 N/A 

60 Cardiolipina, Anti Elisa Iga N/A R$ 38,60 N/A 

61 Cariotipo Banda G N/A R$ 528,00 N/A 

62 
Catecolaminas [U24H] - Com Ácido Clorídrico - Dieta 
Especial 

N/A 
R$ 165,00 

N/A 

63 Catecolaminas Sangue N/A R$ 105,00 N/A 

64 Caxumba Igg N/A R$ 37,97 N/A 

65 Caxumba Igm N/A R$ 45,00 N/A 

66 Cd 16 Linfocitos Tipagem N/A R$ 200,00 N/A 

67 Centromero, Anticorpos Anti N/A R$ 35,00 N/A 

68 Chikungunya, Anticorpos Igg E Igm N/A R$ 277,14 N/A 

69 Chikungunya, Diagnostico Molecular Qualitativo N/A R$ 627,00 N/A 

70 Cistatina C N/A R$ 82,95 N/A 

71 Cisticercose - Anticorpos Igg N/A R$ 115,00 N/A 

72 Citologia De Escarro N/A R$ 88,00 N/A 

73 Citologia Oncótica Papanicolau N/A R$ 22,67 N/A 

74 Citologia Oncotica Urinaria N/A R$ 56,00 N/A 

75 Citomegalovirus Avidez Igg N/A R$ 112,00 N/A 

76 Citrulina, Anticorpos Anti N/A R$ 44,02 N/A 
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77 Clobazam, Dosagem N/A R$ 145,00 N/A 

78 Clorpromazina N/A R$ 495,00 N/A 

79 Cocaina Metabolitos Droga N/A R$ 53,49 N/A 

80 Cofactor Ristocetina N/A R$ 135,00 N/A 

81 Colinesterase Plasmatica N/A R$ 20,00 N/A 

82 Complemento C1Q N/A R$ 85,00 N/A 

83 Complemento C5 N/A R$ 76,00 N/A 

84 Complemento C8 N/A R$ 550,00 N/A 

85 Complemento C9 N/A R$ 250,00 N/A 

86 Complemento Serico C2 N/A R$ 125,00 N/A 

87 Complemento Serico Total - Ch100 N/A R$ 28,00 N/A 

88 Composto S, 11 Dioxicortisol N/A R$ 105,00 N/A 

89 Coproporfirinas (Pesquisa) - Urina 24 Horas N/A R$ 29,86 N/A 

90 Creatina Quinase Mb - Massa N/A R$ 37,66 N/A 

91 Creatinofosfoquinase - Isoenzimas N/A R$ 165,00 N/A 

92 Cromo (Sangue) N/A R$ 31,77 N/A 

93 Cryptosporidium – Pesquisa N/A R$ 20,00 N/A 

94 Cultura Baar [Por Amostra] N/A R$ 36,61 N/A 

95 Curva De Tolerancia A Lactose N/A R$ 26,77 N/A 

96 Curva Glic/Ins 2H E 30M [Jej,30,60,90,120,150,180] N/A R$ 91,57 N/A 

97 Curva Glic/Ins 3H [Jej,30,60,90,180] N/A R$ 47,73 N/A 

98 Curva Glicemica 3H [Jejum,30,60,120,180] 5D N/A R$ 33,21 N/A 

99 Curva Glico/Insulinica 2 Horas [4 Dosagens] N/A R$ 50,00 N/A 

100 Curva Insulinica 3 Horas [6 Dosagens] N/A R$ 58,73 N/A 

101 
Curva Tolerancia Lactose/Basal/60/120 
 

N/A 
R$ 69,92 

N/A 

102 Diagnóstico Molecular (Pcr) Coronavírus Covid-19 N/A R$ 187,00 N/A 

103 Digitoxina N/A R$ 75,00 N/A 

104 Digoxina N/A R$ 40,00 N/A 

105 Dihidrotestosterona Dht N/A R$ 41,00 N/A 

106 Dimero D N/A R$ 76,00 N/A 

107 Dismorfismo Eritrocitario N/A R$ 8,39 N/A 

108 Eca , Enzima Conversora Da Angiotensina N/A R$ 120,00 N/A 

109 Ectoparasitas Pesquisa N/A R$ 32,00 N/A 

110 Elastase Pancrêatica Fecal N/A R$ 128,08 N/A 

111 Endomisio, Anticorpos Anti Iga N/A R$ 31,00 N/A 

112 Endomisio, Anticorpos Anti Igg N/A R$ 31,00 N/A 

113 Endomisio, Anticorpos Anti Igm N/A R$ 31,00 N/A 

114 Eosinofilos, Pesquisa Por Amostra N/A R$ 33,39 N/A 

115 Eritropoietina N/A R$ 92,00 N/A 

116 Estudo Genetico Da Apolipoproteina E N/A R$ 539,00 N/A 

117 Estudo Genético Da Hemocromatose Plus N/A R$ 518,00 N/A 

118 
Estudo Genetico Das Microdelecoes No Cromossomo 
Y 

N/A 
R$ 380,00 

N/A 

119 Estudo Genético De Lhon N/A R$ 3.750,00 N/A 

120 Estudo Genético Do Exoma Completo N/A R$ 6.492,96 N/A 

121 Estudo Molecular De Dqa0501 E Dqb0201 N/A R$ 897,27 N/A 
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122 Estudo Molecular Hla Dq8-Dqa1*0301/Dqb1*0302 N/A R$ 623,94 N/A 

123 Etanol N/A R$ 74,36 N/A 

124 Etosuximida N/A R$ 195,00 N/A 

125 Exame Toxicológico N/A R$ 100,00 N/A 

126 Fator Ii Da Coagulação N/A R$ 151,00 N/A 

127 Fator Intrinseco, Auto Anticorpos N/A R$ 105,00 N/A 

128 Fator Ix (9) Funcional N/A R$ 117,79 N/A 

129 Fator V De Leiden N/A R$ 168,16 N/A 

130 Fator Viii, Dosagem N/A R$ 84,43 N/A 

131 Fator Von Willebrand N/A R$ 90,00 N/A 

132 Fator X Da Coagulacao N/A R$ 154,00 N/A 

133 Fator Xiii Da Coagulacao N/A R$ 207,33 N/A 

134 Fenilalanina (Pku) N/A R$ 17,00 N/A 

135 Fenilalanina Plasmatica N/A R$ 32,17 N/A 

136 Fenilalanina Urina N/A R$ 32,24 N/A 

137 Fenobarbital N/A R$ 32,00 N/A 

138 Filariose Sorologia N/A R$ 102,00 N/A 

139 Fluoreto N/A R$ 77,00 N/A 

140 Fluoreto Urinario N/A R$ 39,78 N/A 

141 Fosfatase Alcalina Ossea N/A R$ 44,18 N/A 

142 Frutosamina N/A R$ 15,60 N/A 

143 Gad, Anticorpos Anti N/A R$ 89,19 N/A 

144 Gasometria Arterial Ou Venosa N/A R$ 25,00 N/A 

145 Gene Protrombina Mutacao N/A R$ 220,00 N/A 

146 Genotipagem Do Hla Loccus A, B N/A R$ 428,00 N/A 

147 Genotipagem Do Hla Loccus Dr, Dq N/A R$ 780,00 N/A 

148 Giardia Lamblia Elisa [Fezes] N/A R$ 107,96 N/A 

149 Gliadina, Anticorpos Anti Iga N/A R$ 25,00 N/A 

150 Gliadina, Anticorpos Anti Igg N/A R$ 25,00 N/A 

151 Gliadina, Anticorpos Anti Igm N/A R$ 54,00 N/A 

152 Glicemia Apos 100G Dextrosol 2H N/A R$ 17,00 N/A 

153 Globulina Transportadora De Hormonios Sexuais N/A R$ 25,00 N/A 

154 Glutamato Dehidrogenase N/A R$ 150,00 N/A 

155 Haloperidol Dosagem Sangue N/A R$ 385,00 N/A 

156 Hanseniase Baar N/A R$ 10,00 N/A 

157 Hemocromatose - C282Y Eh63D N/A R$ 457,00 N/A 

158 Hemocromatose C282Y, H63D E S65C N/A R$ 336,00 N/A 

159 Hemoparasitas-Pesquisa N/A R$ 24,85 N/A 

160 Hepatite B, Pcr Quantitativo N/A R$ 350,00 N/A 

161 Hepatite D, Delta – Igm N/A R$ 90,00 N/A 

162 Hepcidina N/A R$ 1.050,00 N/A 

163 Hidroxiprolina Na Urina 24 Horas N/A R$ 150,00 N/A 

164 Histona, Anticorpos Anti N/A R$ 38,00 N/A 

165 Hiv Pcr Quantitativo N/A R$253,00 N/A 

166 Hla B27, Antigeno Pesquisa N/A R$60,00 N/A 

167 Homocisteina N/A R$28,00 N/A 

168 Hormônio Antidiurético - Vasopressina N/A R$ 98,00 N/A 
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169 Hormônio Anti-Mulleriano N/A R$ 329,95 N/A 

170 Ia2, Anticorpos Anti N/A R$ 105,00 N/A 

171 Ige Especifico - C294 Dipirona N/A R$ 56,65 N/A 

172 Ige Especifico Para Diclofenaco (C281) N/A R$ 98,17 N/A 

173 Igfbp-3 (Proteína Ligadora 3 Do Igf N/A R$ 50,00 N/A 

174 Igg Subclasse N/A R$ 49,16 N/A 

175 Imunofenotipagem - Painel Proliferativo N/A R$ 1.320,00 N/A 

176 Imunofixacao [Urina 24 Horas] N/A R$ 125,00 N/A 

177 Imunofixacao Sanguinea N/A R$ 95,00 N/A 

178 Imunoglobulina D Igd N/A R$ 77,00 N/A 

179 Imunoglobulina G Igg N/A R$ 24,77 N/A 

180 Iodo Em Urina Isolada N/A R$ 68,24 N/A 

181 Isoaglutininas, Pesquisa N/A R$ 49,26 N/A 

182 Isospora Belli – Pesquisa N/A R$ 36,00 N/A 

183 Jo-1, Auto Anticorpos Anti N/A R$ 39,00 N/A 

184 Lamotrigina N/A R$ 81,00 N/A 

185 Leishmania Sorologia Igg [Donovani Igg E Igm] N/A R$ 68,00 N/A 

186 Leishmaniose Visceral N/A R$ 85,00 N/A 

187 Leptina N/A R$ 98,00 N/A 

188 Leptospirose Anticorpos Igg N/A R$ 110,00 N/A 

189 Leptospirose Anticorpos Igm N/A R$ 99,00 N/A 

190 Leuprolida, Teste Do Estímulo N/A R$ 80,00 N/A 

191 Levetiracetam N/A R$ 231,00 N/A 

192 Lipoproteina A N/A R$ 31,71 N/A 

193 Lkm-1/Klm, Anticorpos Anti N/A R$ 39,01 N/A 

194 Lyme, Anticorpos Igg Anti Borrelia Burgdorferi N/A R$ 60,00 N/A 

195 M2, Anticorpos N/A R$ 165,00 N/A 

196 Membrana Basal Glomerular Anticorpos N/A R$ 82,53 N/A 

197 Mercurio - S/A [U24H] N/A R$ 64,08 N/A 

198 Mercurio Sanguineo N/A R$ 37,00 N/A 

199 Metanefrinas [U24H] - Com Acido Clorídrico - Dieta 
Especial 

N/A 
R$ 98,45 

N/A 

200 Micobactérias – Cultura N/A R$ 176,00 N/A 

201 Mutacao Do Gene Mthfr N/A R$ 196,91 N/A 

202 Mutacao V617F No Gene Jak2 N/A R$ 480,00 N/A 

203 Mycobacterium Tuberculosis Detecção E Resistência N/A R$ 468,43 N/A 

204 Mycobacterium Tuberculosis, Pcr N/A R$ 322,37 N/A 

205 Niquel Sérico N/A R$ 62,69 N/A 

206 Nucleossomo, Anticorpos Anti N/A R$ 153,80 N/A 

207 Osmolalidade Sangue N/A R$ 44,00 N/A 

208 Osmolalidade Urina Recente N/A R$ 35,00 N/A 

209 Oxcarbazepina N/A R$ 57,00 N/A 

210 Painel Para Câncer De Mama E Ovário Hereditários N/A R$ 2.225,00 N/A 

211 Paracoccidioidomicose, Sorologia N/A R$ 460,00 N/A 

212 Parvovirus B19 Igg N/A R$ 57,18 N/A 

213 Parvovirus B19 Igm N/A R$ 80,00 N/A 

214 Pesquisa Molecular De Cromossomo X-Fragil N/A R$ 950,00 N/A 

http://www.ciscel.mg.gov.br/
mailto:administracao@ciscel.mg.gov.br


                                                                                                                          

Av. Duque de Caxias, nº 850 - Esplanada da Estação - CEP:35.900-236 - Itabira/MG - Tel: (31) 3831-3555 Site: 
www.ciscel.mg.gov.br – Email:administracao@ciscel.mg.gov.br 

 

215 Polimorfismo Pai-1 N/A R$ 242,00 N/A 

216 Porfirinas – Pesquisa N/A R$ 38,00 N/A 

217 Porfobilinogenio – Pesquisa N/A R$ 28,35 N/A 

218 Pre-Albumina N/A R$ 60,00 N/A 

219 Predisposição À Hiperhomocisteinemia N/A R$ 835,42 N/A 

220 Propeptideo Aminoterminal Do Procolageno Tipo I N/A R$ 339,00 N/A 

221 Proteina C Funcional N/A R$ 41,00 N/A 

222 Proteina S Antigenica Total N/A R$ 640,00 N/A 

223 Proteina S Funcional N/A R$ 110,00 N/A 

224 Proteina S Livre N/A R$ 110,00 N/A 

225 Proteina Transportadora Do Retinol N/A R$ 154,00 N/A 

226 Proteinas Totais (Liquido Ascitico) N/A R$ 23,85 N/A 

227 Psa Livre / Psa Total / Relacao N/A R$ 25,90 N/A 

228 
Risperidona 
 

N/A 
R$ 440,00 

N/A 

229 Saccharomyces Cerevisiae, Anticorpos Igg E Iga N/A R$ 188,63 N/A 

230 Selenio N/A R$ 28,00 N/A 

231 Serotonina Serica N/A R$ 71,28 N/A 

232 Soro Amiloide A N/A R$ 94,24 N/A 

233 Sorologia Para Covid-19 (Igg) N/A R$ 105,00 N/A 

234 Sorologia Para Covid-19 (Igm/Igg) N/A R$ 198,00 N/A 

235 Sorologia Para Pneumococos (23 Sorotipos) N/A R$ 550,00 N/A 

236 T3 Livre N/A R$ 18,00 N/A 

237 T3 Reverso N/A R$ 99,00 N/A 

238 Tacrolimus Dosagem N/A R$ 150,00 N/A 

239 Telopeptideo, C Ctx-1 N/A R$ 101,17 N/A 

240 Tempo De Trombina N/A R$ 45,73 N/A 

241 Teste De Detecção Do Coronavírus Por  Rt-Pcr N/A R$ 231,68 N/A 

242 Teste De Paternidade (Trio) N/A R$ 357,00 N/A 

242 Teste Genético De Intolerância A Lactose N/A R$ 72,59 N/A 

243 Teste Rápido Chikungunya N/A R$ 75,00 N/A 

244 Teste Rápido Zika Vírus Igg E Igm N/A R$ 220,00 N/A 

245 Topiramato N/A R$ 275,00 N/A 

246 Toxina A E B Clostridium Difficile Por Amostra N/A R$ 186,01 N/A 

247 Toxocara Igg N/A R$ 63,00 N/A 

248 Toxoplasmose, Avidez Igg N/A R$ 112,00 N/A 

249 Trab, Ac Anti Receptor Tsh N/A R$ 41,00 N/A 

250 Transglutaminase Ac Igg N/A R$ 46,00 N/A 

251 Translocação Bcr-Abl - Quantitativo N/A R$ 1.736,38 N/A 

252 Tripsina Imuno Reativa (Irt) N/A R$ 33,00 N/A 

253 Triptase N/A R$ 374,00 N/A 

254 Troponina I N/A R$ 31,25 N/A 

255 Vitamina A N/A R$ 45,00 N/A 

256 Vitamina B1 N/A R$ 110,00 N/A 

257 Vitamina B2 N/A R$ 136,00 N/A 

258 Vitamina B5 N/A R$ 650,00 N/A 

259 Vitamina B6 N/A R$ 96,00 N/A 
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260 Vitamina C - Acido Ascorbico N/A R$ 40,00 N/A 

261 Vitamina D (1,25Dihidroxi) N/A R$ 22,10 N/A 

262 Vitamina E N/A R$ 55,00 N/A 

263 Vitamina K N/A R$ 257,00 N/A 

264 Xilose Urinaria- 5 Horas N/A R$ 167,97 N/A 

265 Zika Virus Anticorpos Igg N/A R$ 220,00 N/A 

266 Zika Virus Anticorpos Igm N/A R$ 217,13 N/A 

267 Zika Virus, Teste Molecular N/A R$ 256,88 N/A 

268 
Estudo molecular da Sindrome Velocardiofacial por 
MLPA 

N/A 
R$ 4.500,00 

N/A 

269 COVID19 (TESTE RÁPIDO SWAB) ANTÍGENO N/A R$ 25,00 N/A 

270 FTA abs IGG N/A R$ 18,02 N/A 

271 FTA abs IGM N/A R$ 25,00 N/A 

272 MOG - Anticorpos IGG N/A R$ 752,33 N/A 

273 
Anticorpos Tiroquimicos Musculo Específica - Anti 
Musk 

N/A 
R$ 630,00 

N/A 

274 
Interferon GAMMA -IGRA- QUANTIFERON-TB GOLD 
PLUS 

N/A 
R$ 308,00 

N/A 

275 COAGULOGRAMA N/A R$ 21,39 N/A 

276 INDICE DE HOMA N/A R$ 17,96 N/A 

277 ELETROFORESE COLESTEROL [SEM TRI] N/A R$ 18,00 N/A 

278 PROTEINA / CREATININA, RAZAO N/A R$ 23,70 N/A 

279 HGH APOS CLONIDINA - BASAL/60/90/120min N/A R$ 120,00 N/A 

280 HGH APOS CLONIDINA - basal/30/60/90MIN N/A R$ 120,00 N/A 

281 
DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS, PCR 
MULTIPLEX 

N/A 
R$ 224,76 

N/A 

282 Leishmaniose, Pesquisa [tegumentar] N/A R$ 16,53 N/A 

283 ACIDO FOLICO NAS HEMACIAS N/A R$ 24,00 N/A 

284 CITOLOGIA ONCOTICA N/A R$ 24,00 N/A 

285 GALACTOSE TOTAL TRIAGEM NEO NATAL N/A R$ 42,10 N/A 

286 HEMOGLOBINOPATIA NEO NATAL N/A R$ 28,00 N/A 

287 INDICAN, PESQUISA N/A R$ 13,78 N/A 

288 ALFA 1 ANTITRIPSINA [FEZES] N/A R$ 102,46 N/A 

289 BIOTINIDASE NEONATAL N/A R$ 28,00 N/A 

290 HEPATITE C, ANTI - HCV TESTE RAPIDO N/A R$ 25,00 N/A 

291 TRIPSINA IMUNO REATIVA (IRT) NEONATAL N/A R$ 28,00 N/A 

292 BRUCELOSE IGG N/A R$ 53,48 N/A 

293 BRUCELOSE IGM N/A R$ 53,28 N/A 

294 IGG 1 SUBCLASSE N/A R$ 153,66 N/A 

295 IGG 2 SUBCLASSE N/A R$ 153,66 N/A 

296 IGG 3 SUBCLASSE N/A R$ 153,66 N/A 

297 IGG 4 SUBCLASSE N/A R$ 153,66 N/A 

298 CURVA GLIC/INS 3H [Jej,60,90,180] N/A R$ 60,00 N/A 

299 
LYME, ANTICORPOS IGM ANTI BORRELIA 
BURGDORFERI 

N/A 
R$ 72,90 

N/A 

300 
CURVA GLICO/INSULINICA 4 HORAS [6 DOSA-
GENS] 

N/A 
R$ 50,00 

N/A 

301 CURVA GLIC/INS 3H [Jejum,30,60,90,120,180] N/A R$ 84,00 N/A 
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302 CURVA GLIC/INS 2H(JEJ,30,60,90,120) N/A R$ 81,25 N/A 

303 CURVA GLIC/INS 3H [Jej,60,120,180] N/A R$ 85,33 N/A 

304 CURVA INSULINICA 2H(JEJ,30,60,90,120) N/A R$ 50,00 N/A 

305 ARSENICO SANGUE N/A R$ 107,63 N/A 

306 METANEFRINAS SANGUINEA N/A R$ 374,93 N/A 

307 
TOXOPLASMOSE, IGA 
 

N/A 
R$ 96,36 

N/A 

308 IDENTIFICAÇÃO DE HELMINTOS E FRAGMENTOS N/A R$ 58,51 N/A 

309 COBALTO SANGUE N/A R$ 189,16 N/A 

310 COBALTO URINA N/A R$ 45,20 N/A 

311 MANGANES SANGUINEO N/A R$ 53,87 N/A 

312 TOXINA A e B CLOSTRIDIUM DIFFICILE N/A R$ 186,01 N/A 

313 GLUCAGON, DOSAGEM N/A R$ 125,98 N/A 

314 ENTAMOEBA HYSTOLYTICA, ANTICORPOS IGG N/A R$ 435,37 N/A 

315 COXSACKIEVIRUS, ANTICORPOS IgG N/A R$ 361,46 N/A 

316 COXSACKIEVIRUS, ANTICORPOS IgM N/A R$ 338,08 N/A 

317 FIBRILARINA, ANTICORPOS ANTI N/A R$ 129,43 N/A 

318 LACTOFERRINA FECAL N/A R$ 220,00 N/A 

319 TOXICOLÓGICO DROGAS DE ABUSO N/A R$ 180,15 N/A 

320 PM, SCL (PM - 1) ANTI N/A R$ 208,66 N/A 

321 ZINCO PROTOPORFIRINA N/A R$ 85,00 N/A 

322 ZINCO ERITROCITARIO N/A R$ 104,65 N/A 

323 HEPATITE E, ANTICORPOS TOTAIS N/A R$ 93,87 N/A 

324 FATOR XI DA COAGULAÇÃO N/A R$ 124,77 N/A 

325 TRIPTOFANO N/A R$ 290,00 N/A 

326 ENOLASE NEURONAL ESPECÍFICA N/A R$ 142,26 N/A 

327 
CITOLOGIA ONCÓTICA GERAL - LIQUIDO ASCI-
TICO 

N/A 
R$ 189,18 

N/A 

328 FATOR DE NECROSE TUMORAL N/A R$ 276,00 N/A 

329 AMINOACIDÚRIAS - DOSAGEM N/A R$ 254,56 N/A 

330 PESQUISA DE ANTIGENO HELICOBACTER PYLORI N/A R$ 212,51 N/A 

331 ESTUDO GENÉTICO DA DOENÇA DE HUNTINGTON N/A R$ 319,00 N/A 

332 ACIDO METILMALONICO [SANGUE] N/A R$ 292,16 N/A 

333 
VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO, ANTICORPOS 
IgG E IgM 

N/A 
R$ 789,18 

N/A 

334 MIELOGRAMA ANALISE N/A R$ 332,92 N/A 

335 IMUNOHISTOQUÍMICA EM GERAL N/A R$ 507,21 N/A 

336 NIACINAMIDA - VITAMINA B3 N/A R$ 362,49 N/A 

337 MUTACAO NO GENE DA PROTROMBINA G20210A N/A R$ 363,54 N/A 

338 BETA HIDROXIBUTIRATO N/A R$ 363,54 N/A 

339 
ANTÍGENO CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMO-
SAS 

N/A 
R$ 616,00 

N/A 

340 CROMOGRANINA A N/A R$ 508,61 N/A 

341 TRANSLOCAÇÃO BCR-ABL QUALITATIVO N/A R$ 825,00 N/A 

342 MINERALOGRAMA TECIDO CAPILAR N/A R$ 990,00 N/A 

343 OCITOCINA N/A R$ 1.300,00 N/A 

344 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA (HNP) N/A R$ 1.045,00 N/A 
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345 
IMUNOHISTOQUÍMICA DE PD-L1 (DAKO CLONE 
22C3) 

N/A 
R$ 1.480,00 

N/A 

346 ÁCIDOS ORGÂNICOS QUANTITATIVOS N/A R$ 1.309,00 N/A 

347 CARIOTIPO DE MEDULA N/A R$ 935,00 N/A 

348 ZNT8 ANTICORPOS N/A R$ 1.980,00 N/A 

349 
PESQUISA DE MUTACÃO FAMILIAR, SEQUENCIA-
MENTO 

N/A 
R$ 1.350,00 

N/A 

350 
IMUNOFENOTIPAGEM - PAINEL PROLIFERATIVO - 
ASPIRADO MEDULAR 

N/A 
R$ 1.450,09 

N/A 

351 PAINEL DE LEUCODISTROFIAS N/A R$ 7.439,31 N/A 

 
 
 
N/A: (Não se Aplica) - Indica que não se aplica aquele item na modalidade contratada. 
 
 
A presente tabela poderá ser revisada conforme necessidade administrativa.  
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