
 
 

 

                                                           TABELA DE PROCEDIMENTOS/CONSULTAS 2024/2025 

 

 

PROCEDIMENTO  VALOR  

Consulta Médica Com Especialista Em Estrabismo (Quantidade 1) Avaliação No 

Departamento De Estrabismo - Icismep  
60,00  

Ressonância Magnética De Abdomen Total Infantil ( 0 A 15 Anos) Com Contraste  1100,00  

Ressonância Magnética De Abdomen Total Infantil ( 0 A 15 Anos) Sem Contraste  900,00  

Ressonância Magnética De Bolsa Escrotal Infantil (0 Á 15 ANOS) Com Contraste  650,00  

Ressonância Magnética De Bolsa Escrotal Infantil (0 Á 15 ANOS) Sem Contraste  450,00  

Ressonância Magnética De Bolsa Escrotal Sem Contraste  500,00  

Ressonância Magnética De Pênis Infantil (0 Á 15 ANOS) Com Contraste  650,00  

Ressonância Magnética De Pênis Infantil (0 Á 15 ANOS) Sem Contraste  450,00  

Ressonância Magnética De Plexo Braquial (desfiladeiro Torácico) Ou Lombrossacral 

(Unilateral) Infantil (0 Á 15 ANOS) Com Contraste  
650,00  

Ressonância Magnética De Segmento Apendicular ( Unilateral ) Sem Contraste  500,00  

Ressonância Magnética De Seios Da Face / Seios Paranasais / Face Infantil (0 Á 15 ANOS) 

Com Contraste  
650,00  

Ressonância Magnética Fetal Infantil ( 0 A 15 Anos) Com Contraste  650,00  

Ressonância Magnética Fetal Infantil ( 0 A 15 Anos) Sem Contraste  450,00  

Medicina Nuclear  70,00  

Serviços De Assistente Social (MED CLIN MARIENSE LTDA)  3370,00  

01 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância Da Microrregião De Saúde De 

Jm E Itabira Para Bh, Municípios Da Região Metropolitana De Bh, Vale Do Aço E Ponte Nova, 

Sem Espera, E Sem Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

1338,97  

01 OBSTETRICA - 2024/2025 - UTI Obstetrica (Gestante) - Remoção Das Cidades Da Micro De 

Saude De JM E Itabira, Para BH , Municipios Da Região Metropolitana, Vale Do Aço E Ponte 

Nova, Sem Espera, E Sem Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

5236,85  

01 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 Anos) - 

Remoção Das Cidades Da Micro De Saúde De Jm E Itabira, Para BH, Municípios Da Região 

Metropolitana,Vale Do Aço E Ponte Nova, Sem Espera, E Sem Retorno Do Paciente Para 

Cidade De Origem.  

5194,12  

01 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel- Microrregião De Saúde De Jm E Itabira Para Bh, Municípios Da 

Região Metropolitana De Bh,vale Do Aço E Ponte Nova, Sem Espera E Sem Retorno Do 

Paciente Para A Cidade De Origem.  

3948,89  

02 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância-microrregião De Jm E Itabira 

Para Bh, Municípios Da Região Metropolitana De Bh,vale Do Aço E Ponte Nova, Para 

Realização De Exames, Consultas, Procedimentos E Tratamento Com Espera, C/s Retorno Do 

Paciente Para Cidade De Origem.  

1473,36  

02 OBSTETRICA - 2024/2025 - UTI Obstetrica (Gestante) - Remoção Das Cidades Da Micro De 

Saude De JM E Itabira, Para BH , Municipios Da Região Metropolitana, Vale Do Aço E Ponte 

Nova, Para Realização De Exames, Consultas, Procedimentos E Tratamento Com Espera, C/S 

Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem  

5236,85  

02 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 Anos) - 

Remoção Das Cidades Da Micro De Saúde De Jm E Itabira, Para BH, Municípios Da Região 

Metropolitana,Vale Do Aço E Ponte Nova, Para Realização De Exames, Consultas, 

Procedimentos E Tratamento, Com Espera, C/S Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

6279,24  
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02 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel-microrregião Jm E Itabira Para Bh,municípios Da Região 

Metropolitana De Bh,vale Do Aço E Ponte Nova Para Realização De Exames, Consultas , 

Procedimentos E Tratamentos Com Espera, C/s Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

4156,29  

03 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância -Remoção Entre As Cidades De 

Abrangência Microrregião JM E Itabira Ou Entre Cidades Dentro De Uma Dessas Micro 

Citadas, Sem Espera, E Sem Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

472,87  

03 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Uti Móvel Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 

Anos) - Remoção Entre As Cidades Da MicroRregião De Saúde De Jm E Itabira,ou Entre 

Cidades Dentro De Uma única Dessas Micro Citadas, Sem Espera, E Sem Retorno Do Paciente 

Para Cidade De Origem.  

3119,71  

03 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel-microrregião Jm E Itabira, Ou Entre Cidades Dentro De Uma 

única Dessas Micro Citadas, Sem Espera, E Sem Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem  
2598,30  

04 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância -Remoção Entre As Cidades De 

Abrangência Microrregião JM E Itabira Ou Entre Cidades Dentro De Uma Dessas Micro 

Citadas, Para Realização De Exames, Consultas, Procedimentos E Tratamento Com Ou Sem 

Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

787,70  

04 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 Anos) - 

Remoção Entre As Cidades Da Micro De JM E Itabira, Ou Entre Cidades Dentro De Uma única 

Dessas Micros Citadas, Para Realização De Exames, Consultas, Procedimentos E Tratamento 

Com Espera , C/S Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

4156,29  

04 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel-microrregião Jm E Itabira, Ou Entre Cidades Dentro De Uma 

única Dessas Micro Citadas Para Realização De Exames, Consultas ,Procedimentos E 

Tratamento Com Espera Com Ou Sem Retorno Do Paciente Para Cidade De Origem.  

2727,31  

05 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância Interna Em Bh, Região 

Metropolitana, Vale Do Aço E Ponte Nova, Na Hipótese Do Prestador Já Se Encontrar No 

Município Onde Ocorrerá A Remoção, Com Ou Sem Espera, Com Ou Sem Retorno Do 

Paciente  

394,47  

05 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Uti Móvel Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 

Anos)- Remoção Interna Em BH, Região Metropolitana, Vale Do Aço E Ponte Nova, Na 

Hipótese Do Prestador Já Se Encontrar No Município Onde Ocorrerá A Remoção, C/s Espera 

C/s Retorno Do Paciente  

1558,61  

05 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel-remoção Interna Em Bh, Municípios Da Região Metropolitana , 

Vale Do Aço E Ponte Nova Na Hipótese Do Prestador Já Se Encontrar No Município Onde 

Ocorrerá A Remoção., C/ Ou S/ Espera , C/ Ou S/ Retorno Do Paciente.  

1212,04  

06 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância Interna Dentro Da Micro De JM 

E Itabira, Por Prestador Com Sede Onde Ocorrerá A Transferência, Ou Na Hipótese Do 

Prestador Já Se Encontrar No Município Onde Ocorrerá A Remoção Com Ou Sem Espera, 

Com Ou Sem Retorno Do Paciente.  

394,47  

06 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Uti Móvel Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 

Anos)- Remoção Interna Dentro Da Micro De JM E Itabira, Por Prestador Com Sede Onde 

Ocorrerá A Transferência, Ou, Na Hipótese Do Prestador Já Se Encontrar No Município Onde 

Ocorrerá A Remoção, C/s Espera C/s Retorno Do Paciente  

1558,61  

06 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel - Remoção Interna Dentro Da Micro De Jm, Micro Itabira , Por 

Prestador Com Sede Onde Ocorrerá A Transferência Ou Na Hipótese Do Prestador Já Se 

Encontrar No Município Onde Ocorrerá A Remoção, C/ Ou Sem Espera , C/ou S/ Retorno Do 

Paciente.  

1212,04  

07 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância Interna Dentro Da Micro De JM 

E Itabira, Por Prestador Com Sede Em Município Distinto De Onde Ocorrerá A Remoção, Com 

Ou Sem Espera, Com Ou Sem Retorno Do Paciente.  

566,20  

07 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 Anos) - 

Remoção Interna Dentro Da Micro De Saúde De Jm E Itabira, Por Prestador Com Sede Em 

Município Distinto De Onde Ocorrerá A Remoção, Com Ou Sem Espera, Com Ou Sem Retorno 

Do Paciente.  

2596,64  

07 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel-remoção Interna Dentro Da Microrregião De Jm E Itabira, Por 

Prestador Com Sede Em Município Distinto De Onde Ocorrerá A Remoção C/s Espera,c/s 

Retorno.  

2078,14  



08 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância Remoção Para Municípios Fora 

Das Rotas Que Excedam 350km ,Tendo Como Referência O Google Maps,c/s Espera,c/s 

Retorno Para Cidade De Origem, Tendo Ponto De Partida A Sede Do Prestador.  

4,72  

08 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - UTI Móvel Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 

Anos) - Remoção Para Municípios Fora Das Rotas Que Excedam 350km ,Tendo Como 

Referência O Googles Maps,c/s Espera,c/s Retorno Para Cidade De Origem, Tendo Ponto De 

Partida A Sede Do Prestador  

15,55  

08 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel- Remoção Para Municípios Fora Das Rotas Que Excedam 350km 

,Tendo Como Referência O Googles Maps,c/s Espera,c/s Retorno Para Cidade De Origem, 

Tendo Ponto De Partida A Sede Do Prestador  

12,35  

09 AMBULANCIA NO MINIMO TIPO B - 2024/2025 - Ambulância Remoção Para Municípios Fora 

Das Rotas Inferior 350km ,Tendo Como Referência O Google Maps,c/s Espera,c/s Retorno 

Para Cidade De Origem, Tendo Ponto De Partida A Sede Do Prestador. Transporte 6,84 0,00 

6,84 Alterar Excluir  

7,09  

09 PEDIATRICA/NEONATAL - 2024/2025 - Pediátrica/Neonatal (Idade 0 Dias á 17 Anos) - 

Remoção Para Outros Municípios Fora Das Rotas Aqui Especificadas Inferior 350KM, Tendo 

Como Referência O Googles Maps, Com Ou Sem Espera, Com Ou Sem Retorno Para Cidade 

De Origem, Considerando Como Ponto De Partida A Sede Do Prestador, Localizada Dentro 

Da Micro De Saúde De Jm Ou Itabira.  

15,80  

09 UTI - 2024/2025 - Uti Móvel- Remoção Para Municípios Fora Das Rotas Inferior 350km ,Tendo 

Como Referência O Googles Maps,c/s Espera,c/s Retorno Para Cidade De Origem, Tendo 

Ponto De Partida A Sede Do Prestador  

12,35  

Absorção Da Vitamina B12 (teste De Schiling)com Radioisotopos  624,80  

Acompanhamento E Avaliação De Glaucoma - Icismep  17,74  

Adenoidectomia  696,36  

Adenoidectomia (AIH)  348,18  

Adequação Do Meio Bucal Com Cimento De Óxido De Zinco E Eugenol (por Hemiarcada) 

(Odontologia Catas Altas)  
190,00  

Adequação Do Meio Bucal Com Cimento Ionômero De Vidro (por Arcada) (Odontologia 

Catas Altas)  
190,00  

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO  507,86  

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO (AIH)  253,93  

Amigdalectomia  613,14  

Amigdalectomia (AIH)  306,57  

Amigdalectomia C/ Adenoidectomia  674,44  

Amigdalectomia C/ Adenoidectomia (AIH)  337,22  

Analgesia Articular  160,00  

Analgesia Para O Procedimento De Us.+ Biopsia Transretal  250,00  

Análise De Biopsia Renal - Biopsia Renal - Microscopia Eletrônica  1140,00  

Análise De Biopsia Renal - Biopsia Renal - Microscopia Òptica  830,00  

Análise De Biopsia Renal - Imunoflorêscencia  830,00  

Anatomo De Médula Ossea  450,00  

Anatomo Patologico Do Colo Uterino (histopatológico)  52,00  

Anestesia (JD Serviços)  850,00  

Angiografia Por Ressonância Magnética Por Segmento  500,00  

Angiografia Por Ressonância Magnética Por Segmento Com Contraste  600,00  

Angiografia Por Ressonância Magnética Por Segmento Infantil (0 A 15 Anos) Com Sedação  650,00  

Angiografia Por Ressonância Magnética Por Segmento Infantil (0 A 15 Anos) Sem Sedação  450,00  

Angiografia Por Ressonância Magnética Por Segmento Sem Contraste  500,00  

Angiografia Por Subtração Digital Com Injeção Arterial Periférica Cerebral E Vascular  1500,00  

Angiotomografia De Coronárias (tc. Dinâmica)*  1300,00  



Anti Endomisio Iga #  28,00  

Anti Endomisio Igg #  28,00  

Anticoagulante Lúpico #  27,66  

Anticorpos 21 Hidroxilase  900,00  

Anticorpos Anti (CCP)  60,00  

Anticorpos Anti Rnp #  23,00  

Anticorpos Anti Ssa/ La #  22,00  

Anticorpos Inibidores Do Tsh -trab #  17,00  

Antigeno HLA B-27 Pesquisa Para PCR  100,00  

Aplicação De Lucentis (Serviço Profissional) Indenização  80,20  

Aplicação De Selantes Por Elemento / Técnica Invasiva (Odontologia Catas Altas)  121,53  

Arteriografia Cerebral  2500,00  

Arteriografia Renal  1800,00  

Artro Ressonância Nuclear Por Segmento Com Contraste  800,00  

Artro Ressonância Nuclear Por Segmento Infantil (0 À 15 ANOS) Com Contraste  900,00  

Artro Ressonância Nuclear Por Segmento Infantil (0 á 15 Anos) Com Sedação  900,00  

Artro Ressonância Nuclear Por Segmento Infantil (0 À 15 ANOS) Sem Contraste  700,00  

Artro Ressonância Nuclear Por Segmento Sem Contraste  700,00  

Artrodese Coxofemoral  3270,56  

ARTRODESE COXOFEMORAL (AIH)  1635,28  

ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES DE MEMBRO INFERIOR  742,24  

ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES DE MEMBRO INFERIOR (AIH)  371,12  

ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES  427,58  

ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAÇÕES (AIH)  213,79  

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL CIMENTADA  3270,54  

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL CIMENTADA (AIH)  1635,27  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 

Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 04 Horas Diarias.  

105,88  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 

Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 06 Horas Diárias(Centro De Saude Randolfo De 

Avila)(FISIOTERAPIA)  

125,52  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 

Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 06 Horas Diárias.( Estrategia Saude Da 

Familia)(FISIOTERAPIA)  

125,52  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 

Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 06 Horas Diárias.(Centro De Saude Aurelio 

Teixeira Cotta)(FISIOTERAPIA)  

125,52  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 

Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 08 Horas Diária.( Estrategia Saude Da 

Familia)(PSICOLOGIA)  

166,35  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 

Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 08 Horas Diárias(Centro De Saude Randolfo De 

Avila)(PSICOLOGIA)  

166,35  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 
115,00  



Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 08 Horas Diárias.(Centro De Saude Aurelio 

Teixeira Cotta)(NUTRICAO)  

Atendimento Domiciliares/ Atendimentos Compartilhados/ Atendimentos Coletivos/ 

Atendimentos Individuais/ Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E 

Comunicação(TICs), Com Carga Horaria De 08 Horas Diarias.(NUTRIÇÃO)  

167,00  

Atendimento Em Psicologia  60,00  

Atendimento Em Psicologia Para Psicotécnico De Processo Seletivo Para Motorista Do 

Município Bela Vista De Minas ( 27 Pacientes )  
85,00  

Atendimento Exclusivo Em Aréa Rural Com Apresentação Googles MAPS(Tendo Como Ponto 

De Partida Sede Do Contrato Até O Endereço Do Paciente)  
5,00  

Atendimento Individual Na Especialidade De Psicologia ,Com Atendimento No Centro De 

Saúde Randolfo De Ávila á Rua Pio XII, S/Nº - Bairro:Bandeirantes / Bela Vista De Minas ,com 

Carga Horária De 20 Horas Semanais . (Lote 5)  

8,34  

Atendimento Na área De Avaliação Cirurgia Da Mão  60,00  

Atendimento Na área De Avaliação Cirurgia Da Mão Em Município Distinto Do Domicilio Do 

Contratado.  
70,00  

Atendimento Na Àrea De Cirurgia Geral Para Atendimento No Município De Rio Piracicaba. 

Municipio Distinto Do Contrato  
62,00  

Atendimento Na Àrea De Cirurgia Geral Para Atendimento No Município De Rio Piracicaba.  57,00  

Atendimentos Individual Na Especialidade De Nutricionista, Com Atendimentos Nas 04 

(quatro) Unidades De Estratégias De Saúde Da Família, Com Carga Horária De 40 Hs 

Semanais. (Lote 3)  

16,15  

Atendimentos As Equipes De Saúde Dos Municípios Consorciados Para Realização De 

Palestras, Campanhas, Capacitação E IST/AIDS.  
520,00  

Atendimentos Coletivos Compartilhados Na Especialidade De Nutricionista, Com 

Atendimentos Nas 04 (quatro) Unidades De Estratégias De Saúde Da Família, Com Carga 

Horária De 40 Hs Semanais. (Lote 3)  

25,29  

Atendimentos Coletivos Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com Atendimento 

Nas (04) Unidades De Estratégias Saúde Da Família Com Carga Horária De 40 Horas .(Lote 4)  
25,51  

Atendimentos Coletivos Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com Atendimento 

No Centro De Saúde Randolfo De Ávila á Rua Pio XII, S/Nº - Bairro:Bandeirantes / Bela Vista De 

Minas ,Com Carga Horária De 20 Horas Semanais . (Lote 5)  

14,36  

Atendimentos Coletivos Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com Atendimento 

No SASUME `a Rua Modesto De Ávila , Nº 12 - Bairro: Maria Marcelina / Bela Vista De Minas 

Com Carga Horária De 20 Horas Semanais ( Lote 6)  

12,76  

Atendimentos Coletivos Na Especialidade De Fisioterapia , Com Atendimento No Centro De 

Saúde Randolfo De Ávila á Rua Pio XII , S/Nº - Bairro: Bandeirantes , Bela Vista De Minas Com 

Carga Horária De 40 Horas.(Lote 2)  

25,82  

Atendimentos Coletivos Na Especialidade De Fisioterapia, Com Atendimento Nas 04 (quatro) 

Unidades De Estratégia E Saúde Da Família , Com Carga Horária De 40hs Semanais.. (Lote 1)  
25,56  

Atendimentos Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com Atendimento No 

Centro De Saúde Randolfo De Ávila à Rua: Pio XII, S/Nº - Bairro: Bandeirantes ,Com Carga 

Horária De 20 Hs Semanais (Lote 5)  

12,31  

Atendimentos Compartilhados Na Especialidade De Fisioterapia , Com Atendimento Nas 04 

(quatro) Unidades De Estratégias Da Saúde Da Família, Com Carga Horária De 40 Hs 

Semanais (Lote 1)  

21,63  

Atendimentos Compartilhados Na Especialidade De Nutricionista, Com Atendimentos Nas 04 

(quatro) Unidades De Estratégias De Saúde Da Família, Com Carga Horária De 40 Hs 

Semanais. (Lote 3)  

20,42  

Atendimentos Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com Atendimento Nas 04 

(quatro) Unidades De Estratégia E Saúde Da Família , Com Carga Horária De 40hs Semanais.. 

(Lote 4)  

21,87  

Atendimentos Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com Atendimento No 

SASUME `a Rua Modesto De Ávila , Nº 12 - Bairro: Maria Marcelina / Bela Vista De Minas Com 

Carga Horária De 20 Horas Semanais ( Lote 6)  

10,95  



Atendimentos Domiciliares Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com 

Atendimento `a Rua Modesto De Ávila , Nº 12 - Bairro: Maria Marcelina / Bela Vista De Minas 

Com Carga Horária De 20 Horas Semanais ( Lote 6))  

10,96  

Atendimentos Domiciliares Compartilhados Na Especialidade De Psicologia , Com 

Atendimento Nas 04 (quatro) Unidades De Estratégias Da Saúde Da Família, Com Carga 

Horária De 40 Hs Semanais (Lote 4)  

21,87  

Atendimentos Domiciliares Compartilhados Na Especialidade De Nutricionista, Com 

Atendimentos Nas 04 (quatro) Unidades De Estratégias De Saúde Da Família, Com Carga 

Horária De 40 Hs Semanais. (Lote 3)  

20,42  

Atendimentos Domiciliares Na Especialidade De Fisioterapia , Com Atendimento Nas 04 

(quatro) Unidades De Estratégias De Saúde Da Família , Com Carga Horária De 40 Horas 

Semanais ( Lote 1)  

20,63  

Atendimentos Domiciliares Na Especialidade De Fisioterapia , Com Atendimento No Centro 

De Saúde Randolfo De Ávila á Rua Pio XII, S/Nº - Bairro:Bandeirantes / Bela Vista De Minas 

,Com Carga Horária De 40 Horas Semanais . ( Lote 2 )  

20,85  

Atendimentos Individuais Na Especialidade De Fisioterapia , Com Atendimento No Centro De 

Saúde Randolfo De Ávila á Rua Pio XII , S/Nº - Bairro: Bandeirantes , Bela Vista De Minas Com 

Carga Horária De 40 Horas.(Lote 2)  

15,48  

Atendimentos Individuais Na Especialidade De Fisioterapia, Com Atendimento Nas 04 (quatro) 

Unidades De Estratégia De Saúde Da Família , Com Carga Horária De 40 Hs Semanais.( Lote 1)  
15,34  

Atendimentos Individuais Na Especialidade De Psicologia, Com Atendimento Nas 04 (quatro) 

Unidades De Estratégia De Saúde Da Família , Com Carga Horária De 40 Hs Semanais.( Lote 4)  
14,83  

Atendimentos Individuais Na Especialidade De Psicologia, Com Atendimento No SASUME à 

Rua Modesto De Ávila Nº 12 - Bairro Maria Marcelina / Bela Vista De Minas Com Carga Horária 

De 20 Hs Semanais.( Lote 6)  

7,41  

Atendimentos Individual Em Fisioterapia  18,48  

Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E Comunicação ( TICs), Na 

Especialidade De Fisioterapia Com Atendimento Nas 04 (quatro) Unidades De Estratégias De 

Saúde Da Família Com Carga Horária De 40 Hs Semanais. (Lote 1)  

13,37  

Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E Comunicação ( TICs), Na 

Especialidade De Psicologia Com Atendimento à Rua: Modesto De Ávila, Nº 12 - Bairro: Maria 

Marcelina ,Bela Vista De Minas, Com Carga Horária De 20 Hs Semanais. (Lote 6)  

6,07  

Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E Comunicação ( TICs), Na 

Especialidade De Psicologia Com Atendimento Nas 04 (quatro) Unidades De Estratégias De 

Saúde Da Família Com Carga Horária De 40 Hs Semanais. (Lote 4)  

12,15  

Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E Comunicação (TICs) , Na 

Especialidade De Fisioterapia , Com Atendimento No Centro De Saúde Randolfo De Ávila à 

Rua Pio Xii, S/nº - Bairro: Bandeirantes /Bela Vista De Minas ,com Carga Horária De 40 Horas 

Semanais .(Lote 2)  

13,52  

Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E Comunicação (TICs) , Na 

Especialidade De Nutricionista , Com Atendimento Nas 04 (quatro) Unidades De Estratégias 

Da Saúde Da Família ,com Carga Horária De 40 Horas Semanais .(Lote 3)  

11,28  

Atendimentos Por Meio De Tecnologia Da Informação E Comunicação TICs Na Especialidade 

De Psicologia , Com Atendimento No Centro De Saúde Randolfo De Ávila á Rua Pio XII, S/Nº - 

Bairro:Bandeirantes / Bela Vista De Minas ,Com Carga Horária De 20 Horas Semanais .(Lote 5)  

6,83  

Avaliação No Departamento De Catarata(ICISMEP)  86,09  

Avaliação No Departamento De Cirurgias Retinianas - Aval. Departamento De Vitrectomia  95,96  

Avaliação No Departamento De Córnea - ICISMEP  59,56  

Avaliação No Departamento De Estrabismo - ICISMEP  71,47  

Avaliação No Departamento De Estrabismo (Unidades Externas) - ICISMEP  75,14  

Avaliação No Departamento De Plástica Ocular - ICISMEP  53,60  

Avaliação No Departamento De Retina - Controle De Vitrectomia - ICISMEP  48,08  

Avaliação No Departamento De Retina -Controle De Vitrectomia - (consulta, Mapeamento 

De Retina, Administração De Medicamentos, Eco-B Se Necessário, Oct Se Necessario) -

ICISMEP  

48,08  



Avaliação No Departamento De Retina(ICISMEP)  121,00  

Avaliação No Departamento De Vitrectomia - ICISMEP  95,96  

Avaliação Pós Cirúrgica Faco Emulsificação De Lente Intraocular  0,00  

Bela Vista De Minas - Contratação De Empresa Para Prestação De Serviços De Coordenação 

E Supervisão Na área De Neurologia Para Atendimentos Dos Municípios Consorciados Ao 

Cismepi  

700,63  

Biópsia (Odontologia Catas Altas)  230,00  

Biópsia Aspirativa  32,00  

Biópsia De Medula Óssea - Dispensa  577,15  

Bloqueio De Raiz Nervosa  160,00  

BVM - Atendimento Na área De Neurologia Para Atendimento A Nível Hospitalar Incluindo A 

Avaliação Dos Pacientes Internados Pelo SUS.  
1599,40  

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA ( Icismep)  53,54  

Campimetria Computadorizada (01 Olho) Ou Campo Visual (01 Olho)  52,25  

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (QUANTIDADE 1) (Icismep)  79,00  

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA* ( Icismep)  40,00  

Campo Visual Manual (ambos Os Olhos) - Dispensa  450,00  

Capsulotomia A Yag Laser - ICISMEP  112,77  

Cariótipo De Banda G  550,00  

Cariotipo De Medula  770,00  

Cariótipo De Medula - Dispensa  773,50  

Catas Altas - Contratação De Empresa Para Prestação De Serviços De Coordenação E 

Supervisão Na área De Neurologia Para Atendimentos Dos Municípios Consorciados Ao 

Cismepi  

338,76  

Catecolaminas #  37,00  

Catecolaminas Urinárias #  37,00  

Ciclocriocoagulação / Diatermia ( Endodiatermia) Icismep  587,51  

Cintilografia Cerebral  187,00  

Cintilografia Cerebral Com Trodat  3020,00  

Cintilografia Com Sistamibi  480,00  

Cintilografia De Corpo Inteiro Com Mibg  1200,00  

Cintilografia De Segmento ósseo  459,00  

Cintilografia Miocárdia Com Tálio 201  1100,00  

Cintilografia Para Avaliação De Esvaziamento Esofágico(glândula)  140,00  

Cintilografia Para Avaliação De Esvaziamento Gástrico  145,00  

Cintilografia Para Avaliação Do Trânsito Liquorico  260,70  

Cintilografia Para Pesquisa De Fístulas Liquóricas  260,70  

Cintilografia Para Pesquisa De Hemorragias Ativas  160,00  

Cintilografia Sincronizada Câmaras Cardíacas / Repouso/estresse  492,80  

Cirurgia De Tórus Mandibular / Bilateral (Odontologia Catas Altas)  585,00  

Cirurgia De Tórus Mandibular / Unilateral (Odontologia Catas Altas)  375,00  

Cirurgia De Tórus Palatino (Odontologia Catas Altas)  440,00  

Cirurgia De Tumores Intra-ósseos (Odontologia Catas Altas)  895,00  

Cirurgia Plástica Mamária Masculina E Equipe Com Desconto( JD Serviços)  4400,00  

Cisternocintilografia Incluindo Pesquisa E/ou Transito Liquorico  210,00  

Cisto Sinovial  416,66  

Cistografia Radioisotópica Indireta/direta  228,80  



Cistolitotomia E Ou/ Retirada De Corpo Estranho Da Bexiga  1099,44  

Cistolitotomia E Ou/ Retirada De Corpo Estranho Da Bexiga (AIH)  549,72  

Citologia Cérvico Vaginal (citopatológico)  15,00  

Clipe Para Hemostasia  220,00  

Colecistectomia  1391,54  

Colecistectomia ( AIH )  695,77  

Coledocoplastia  1138,78  

Coledocoplastia ( AIH )  569,39  

Colpocleise (Cirurgia De Le Fort)  702,76  

Colpocleise (Cirurgia De Le Fort) ( AIH)  351,38  

Colpoperineoplastia Anterior E Posterior  944,86  

Colpoperineoplastia Anterior E Posterior ( AIH )  472,43  

Colpoperineoplastia Posterior  745,08  

Colpoperineoplastia Posterior ( AIH )  372,54  

Condicionamento Em Odontopediatria (máximo 2 Sessões ) (Odontologia Catas Altas)  138,84  

Consulta (Cirurgia Pediatrica)  95,00  

Consulta (JD Serviços)  200,00  

Consulta Avaliação Médica  300,00  

Consulta De Anestesiologia  60,00  

Consulta Em Pronto Socorro(Hospital Evangélico) - Medicamentos  405,60  

Consulta Especializada Coloproctologia (Avaliação Colonoscopia Infantil)  250,00  

Consulta Especializada(Psiquiatria) Estabelecimento Municipio.  90,00  

Consulta Fundoscopia - Indenização  55,00  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM CATARATA (QUANTIDADE 1) (UNIDADES 

EXTERNAS)ICISMEP  
122,54  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM CATARATA (QUANTIDADE 1) ICISMEP  86,09  

Consulta Médica Com Especialista Em Cirurgias Retinianas (quantidade 1) (ICISMEP)  95,96  

Consulta Médica Com Especialista Em Cirurgias Retinianas (quantidade 1) Pós Injeção 

Intravitreo (ICISMEP)  
85,00  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM ESTRABISMO (QUANTIDADE 1) Icismep  46,46  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) REAVALIAÇÃO DE 

GLAUCOMA - ICISMEP  
164,16  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) - CONTROLE PÓS-

OPERATÓRIO  
50,58  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) 

ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DE GLAUCOMA - ICISMEP  
17,74  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) AVALIAÇÃO 

CIRURGICA DE GLAUCOMA - ICISMEP  
53,54  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) ICISMEP  79,00  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM GLAUCOMA (QUANTIDADE 1) REAVALIAÇÃO DE 

GLAUCOMA - ICISMEP  
57,74  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM PLÁSTICA OCULAR (Icismep)  46,97  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM PLÁSTICA OCULAR (QUANTIDADE 1) AVALIAÇÃO 

NO DEPARTAMENTO DE PLASTICA OCULAR - ICISMEP  
53,60  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTA EM RETINA (ICISMEP)  196,53  

CONSULTA MÉDICA COM ESPECIALISTAEM CÓRNEA (QUANTIDADE 1) Icismep  53,54  

Consulta Médica Em Atenção Especializada (Cabeça E Pescoço) Icismep  94,94  

Consulta Médica Em Atenção Especializada (Gastroenterologia) Icismep  56,50  



Consulta Médica Em Atenção Especializada (Oftalmologia) ICISMEP  50,58  

Consulta Para Avaliação De Cirurgia(Glaucoma)  250,00  

CONSULTA PARA AVALIAÇÃO PARA A ESPECIALIDADE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL  200,00  

Consulta Para Controle Pós-Operatório De Glaucoma - ICISMEP  50,58  

Consulta Para Diagnóstico / Reavaliação De Glaucoma - ICISMEP  57,74  

Consulta/ Avaliação - Dispensa CTC São Lucas  200,00  

Consulta/Avaliação - Luiza Hosken Marques (Odontologia Catas Altas)  103,00  

Consulta/Avaliação - Marcelo Martins Marques (Odontologia Catas Altas)  145,00  

Contraste (Conforme Necessidade De Uso Avaliada Pelo Profissional) ICISMEP  29,30  

Contraste Adicional Para Ressonância Magnética  100,00  

Contraste Adicional Para Ressonância Magnética (Adulto)  100,00  

Contraste Adicional Para Ressonância Magnética (Infantil)  200,00  

Contraste Ressonância Magnética (Conforme Necessidade De Uso Avaliada Pelo Profissional) 

ICISMEP  
50,60  

Contratação De Pessoas Jurídicas Para Prestação De Serviço Médico Psiquiatra Ou Clínico 

Com Especialização Em Saúde Mental, Para Atendimento A Pacientes Do Município De João 

Monlevade  

1500,00  

Copocleise (Cirurgia De Le Fort ) ( AIH )  351,38  

Coroa De Aço (Odontologia Catas Altas)  300,39  

Correção De Hipospadia ( 1º Tempo ) AIH  372,96  

Correção De Hipospadia (1º Tempo)  745,92  

Cultura Anaeróbios #  22,00  

Curetagem Semiótica C/ Ou S/ Dilatação Do Colo Do útero  334,84  

Curetagem Semiótica C/ Ou S/ Dilatação Do Colo Do útero (AIH)  167,42  

Dehidroepiandrosterona 20.6 #  18,00  

Demonstração De Glândula De Hemácias Pelo Baço  100,00  

Determinação Da Filtração Glomerular Com Radioisotopos  62,70  

Determinação Da Volemia Com Radioisotopos  100,10  

Determinação De Sobrevida De Hemácias Com Radioisotopos  100,10  

Determinação Do Volume Plasmático Com Radioisotopos  85,80  

Disponibilizar Atendimento On Line Dos Laudos Com Certificação Digital ICP_BR ( Certificado 

Digital), Através De SOFTWARE  
500,00  

Disponibilizar Atendimento On Line Dos Laudos Com Certificação Digital ICP_BR ( Certificado 

Digital), Através De SOFTWARE - POR EXAME EXCEDENTE  
2,50  

Disponibilizar Atendimento On Line Dos Laudos Com Certificação Digital ICP_BR ( Certificado 

Digital), Através De SOFTWARE - VOLUMETRIA (100 EXAMES/MÊS)  
500,00  

Dopplerfluxometria  61,11  

Ecocardiografia Fetal Com Doppler A Cores  280,00  

Ecoendoscopia Diagnóstica (Icismpe)  2250,00  

Ectropio  3459,06  

Eletroencefalograma Com Sedação  200,00  

Eletroencefalograma Em Sono / Vigília - Compra Direta  250,00  

Eletroencefalograma Em Vigília / ECG / Eletroencefalograma(Compra Direta)  200,00  

Eletroretinografia  800,00  

Enteroscopia Do Intestino Delgado (cápsula Endoscópica Convencional - Ext)  3700,00  

Entrevista Para Histeroscopia  0,00  

Entropio  3459,06  



Esclerose De Varizes Esofagianas Ou Ligadura Elástica De Varizes Com Calibre Fino Ou Com 

Calibre Grosso (endoscopia Digestiva Alta + Esclerose De Varizes Esofagianas Ou Ligadura 

Elástica De Varizes)  

615,00  

Esquistossomose Anticorpos Igg -ifi #  16,00  

Estudo Do Shunt De Lee Veen  162,80  

Estudo Urodinâmico Por Ultrassonografia*  895,00  

Exame Direto - Fungos (micológico) #  4,90  

EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR  1345,24  

EXCISÃO DE CÁLCULO DE GLÂNDULA SALIVAR (AIH)  672,62  

Excisão De Rânula (Odontologia Catas Altas)  635,00  

EXCISÃO DE RÂNULA OU FENÔMENO DE RETENÇÃO SALIVAR  312,34  

EXCISÃO DE RÂNULA OU FENÔMENO DE RETENÇÃO SALIVAR (AIH)  156,17  

Excisão E Enxerto De Pele (Hemangioma, Nevus Ou Tumor) ( AIH)  356,81  

EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAÇÃO DE RETALHO  713,62  

EXCISÃO E SUTURA DE LESÃO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTAÇÃO DE RETALHO (AIH)  356,81  

EXCISÃO PARCIAL DE LÁBIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAÇÃO DE RETALHO  586,30  

EXCISÃO PARCIAL DE LÁBIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAÇÃO DE RETALHO (AIH)  293,15  

Exerese De Calazio E Outras Pequenas Lesões Da Palpebra E Supercílios  200,00  

Exerese De Cisto Branquial  695,54  

Exerese De Cisto Branquial ( AIH )  347,77  

Exerese De Cisto Dermoide  200,00  

Exerese De Cisto Tireoglosso  960,12  

Exerese De Cisto Tireoglosso ( AIH )  480,06  

Exerese De Cisto Vaginal  745,08  

Exerese De Cisto Vaginal ( AIH )  372,54  

Exerese De Glândula De Bartholin/Skene  449,36  

Exerese De Glândula De Bartholin/Skene ( AIH )  224,68  

Exerese De Lesão Do Cordão Espermático  420,10  

Exerese De Lesão Do Cordão Espermático ( AIH )  210,05  

EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE  326,20  

EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE (AIH)  163,10  

EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOÇO  717,16  

EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOÇO (AIH)  358,58  

Exérese Lesão ( Catas Altas)  316,66  

Exodontia à Retalho ( Odontologia Municípios )  300,00  

Exodontia à Retalho (Odontologia Catas Altas)  205,00  

Exodontia De Dentes Decíduos (Odontologia Catas Altas)  93,60  

Explante De Lente Intra - Ocular Lio - ICISMEP  846,19  

Exploração Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Médias / Grandes Articulações  567,32  

Exploração Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Médias / Grandes Articulações (AIH)  283,66  

EXTIRPAÇÃO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE  484,46  

EXTIRPAÇÃO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE (AIH)  242,23  

FacoEmulsificação C/Implante De Lente Intra-Ocular Dobrável (ICISMEP)  863,96  

FacoEmulsificação C/Implante De Lente Intra-Ocular Dobravel Hospitalar (ICISMEP)  996,44  

FacoEmulsificação C/Implante De Lente Intra-Ocular Rígida (ICISMEP)  863,96  

Fisioterapia (BVM)  2794,00  



Fisioterapia Domiciliar Area Rural(Paciência, Valéria, Mato Grosso,Bittencourt E Vinateira, 

Morro Da Aguá Quente)  
75,00  

Fistulectomia/Fistulotomia Anal  508,24  

Fistulectomia/Fistulotomia Anal ( AIH )  254,12  

Fluxo Plasmático Renal  65,00  

Fluxo Sanguíneo Cerebral  120,00  

Fluxo Sanguíneo Renal  127,60  

Fotocoagulação - ICISMEP  107,61  

Frenectomia / Bridectomia (Odontologia Catas Altas)  255,00  

Frenoplastia ( Catas Altas)  316,66  

Glicose(Liquor)  7,00  

GLOSSECTOMIA PARCIAL  1436,20  

GLOSSECTOMIA PARCIAL (AIH)  718,10  

Hemorroidectomia  631,88  

Hemorroidectomia ( AIH )  315,94  

Hernioplastia Epigástrica  1119,74  

Hernioplastia Epigástrica ( AIH )  559,87  

Hernioplastia Incisional  1079,84  

Hernioplastia Incisional ( AIH )  539,92  

Hernioplastia Inguinal (Bilateral)  852,04  

Hernioplastia Inguinal (Bilateral) ( AIH )  426,02  

Hernioplastia Inguinal /Crural (Unilateral)  891,02  

Hernioplastia Inguinal /Crural (Unilateral) ( AIH )  445,51  

Hernioplastia Umbilical  869,98  

Hernioplastia Umbilical ( AIH )  434,99  

Herniorrafia Inguinal Videolaparoscópica  753,90  

Herniorrafia Inguinal Videolaparoscópica ( AIH )  376,95  

Histerectomia (Por Via Vaginal)  920,16  

Histerectomia (Por Via Vaginal) ( AIH)  460,08  

Histerectomia Total  1268,06  

Histerectomia Total ( AIH )  634,03  

Histeroscopia Cirúrgica C/ Ressectoscópio ( AIH )  173,33  

Histeroscopia Cirurgica Com Ressectoscopio(Icismep)  1399,15  

Hospital (JD Serviços)  2000,00  

Implante De Anel Intraestomal + Pentacam E Avaliação  5345,82  

Implante Secundário De Lente Intra - Ocular Lio - ICISMEP  1572,25  

Imunofenotipagem  1400,00  

Imunoglobulina Igg #  13,90  

INJEÇÃO INTRA - VITREO (COM AVASTIM) - ICISMEP  430,06  

INJEÇÃO INTRA - VITREO - ICISMEP  263,90  

INJEÇÃO INTRA - VITREO COM ANTIANGIOGENICO + PARACENTESE - ICISMEP  373,65  

Instalação Endoscópica De Cateter Duplo J  437,36  

Instalação Endoscópica De Cateter Duplo J (AIH)  218,68  

JM - Atendimento Na área De Neurologia Para Atendimento A Nível Hospitalar Incluindo A 

Avaliação Dos Pacientes Internados Pelo SUS.  
12617,00  



João Monlevade - Contratação De Empresa Para Prestação De Serviços De Coordenação E 

Supervisão Na área De Neurologia Para Atendimentos Dos Municípios Consorciados Ao 

Cismepi  

5152,69  

Laparotomia Exploradora  1274,38  

Laparotomia Exploradora ( AIH )  637,19  

Laparotomia Videolaparoscopia Para Drenagem E/ou Biópsia  1212,30  

Laparotomia Videolaparoscopia Para Drenagem E/ou Biópsia ( AIH )  606,15  

LARINGECTOMIA PARCIAL  2146,04  

LARINGECTOMIA PARCIAL (AIH)  1073,02  

LARINGECTOMIA TOTAL  1960,62  

LARINGECTOMIA TOTAL (AIH)  980,31  

LAUDO - Escanometria Mmii  46,80  

LAUDO - Rx Abdomem Agudo  33,98  

LAUDO - Rx Abdomem Simples: Ap  28,32  

LAUDO - Rx Abdomem: Ap+lat Ou Localizada  33,98  

LAUDO - Rx Adenóides: Lateral  26,90  

LAUDO - Rx Antebraço (unilateral)  25,49  

LAUDO - Rx Arcos Costais  32,57  

LAUDO - Rx Arcos Zigomáticos - Malar-estiloides: Ap+obl  32,57  

LAUDO - Rx Articulação Acromioclavicular  29,74  

LAUDO - Rx Articulação Coxo-femural(unilateral)  31,15  

LAUDO - Rx Articulação Escapuloumeral  31,15  

LAUDO - Rx Articulação Esterno-clavicular  31,15  

LAUDO - Rx Articulação Temporo-mandibular Bilateral  32,56  

LAUDO - Rx Articulação Tíbio Társica (unilateral)  24,07  

LAUDO - Rx Articulações Sacro-iliacas  28,32  

LAUDO - Rx Bacia  31,15  

LAUDO - Rx Braço (unilateral)  29,74  

LAUDO - Rx Calcaneo (unilateral)  24,07  

LAUDO - Rx Cavum : Lateral+hirtz  26,90  

LAUDO - Rx Clavícula  29,74  

LAUDO - Rx Coluna Cervical : Ap+ Lat+ To+ Obliquo  49,56  

LAUDO - Rx Coluna Cervical : Ap+ Lateral+ To Ou Flexão  28,32  

LAUDO - Rx Coluna Cervical :funcional Ou Dinâmica  49,56  

LAUDO - Rx Coluna Dorsal : AP + LATERAL  33,98  

LAUDO - Rx Coluna Dorso Lombar Para Escaliose Dinâmica  31,15  

LAUDO - Rx Coluna Lombo-sacra C/ Orl E C/ Sel Para L5/s1  33,98  

LAUDO - Rx Coluna Lombo-sacra Funcional Ou Dinâmica  25,49  

LAUDO - Rx Coluna Lombo-sacra Ou Lombar  28,32  

LAUDO - Rx Coluna Toráxica  26,90  

LAUDO - Rx Costelas - Por Hemitorax  32,57  

LAUDO - Rx Cotovelo (unilateral)  24,07  

LAUDO - Rx Coxa (unilateral)  32,57  

LAUDO - Rx Crânio : Pa+lat+bretton  29,74  

LAUDO - Rx Escapula Ou Ombro - Funcional(unilateral)  26,90  

LAUDO - Rx Esôfago  37,82  



LAUDO - Rx Esterno  37,82  

LAUDO - Rx Joelho Ap + Lat (unilateral)  39,65  

LAUDO - Rx Joelho Ou Patela: Ap + Lat + Axial Patelar (unilateral)  39,65  

LAUDO - Rx Mão E Punhos Para Idade óssea (unilateral)  32,57  

LAUDO - Rx Mão Ou Quirodáctilos (unilateral)  24,07  

LAUDO - Rx Maxilar Inferior Pa+obliqua  29,74  

LAUDO - Rx Orbitas Pa+lat+obliquas+hirtz  32,57  

LAUDO - Rx Ossos Da Face Mn+fn+lat+hirtz  32,57  

LAUDO - Rx Panorâmico Coluna  50,00  

LAUDO - Rx Pe Ou Pododactilos (unilateral)  25,49  

LAUDO - Rx Pelve / Púbis  31,15  

LAUDO - Rx Perna (unilateral)  26,90  

LAUDO - Rx Punho Ap +perfil  26,90  

LAUDO - Rx Punho Ap+lat+obliquaS (unilateral)  26,90  

LAUDO - Rx Quadril (bilateral)  29,74  

LAUDO - Rx Sacro-coccix  31,15  

LAUDO - Rx Seios Da Face Fn+mn+lat+hirtz  29,74  

LAUDO - Rx Seios Da Face: Fn + Mn + Lat  29,74  

LAUDO - Rx Seios Da Face: Fn+lat  25,52  

LAUDO - Rx Sela Túrcica Pa+lat+bretton  29,74  

LAUDO - Rx Tórax :Apicolordótica  29,74  

LAUDO - Rx Tórax :p A  29,74  

LAUDO - Rx Tórax :pa + Lat  32,57  

LAUDO - Rx Tornozelo Unilateral  24,07  

Laudo Para Mamografia (digitalizadora)  21,00  

LESÃO AGUDA CAPSULO LIGAMENTAR  482,86  

LESÃO DE LIGAMENTO  3204,36  

LESÃO LCA + MENISCO JOELHO  947,66  

Leucocitos- Liquidos Biologicos(Liquor)  10,00  

Linfocintilografia Mmii  202,00  

Linfocintilografia Axilar  220,00  

Lombotomia  1300,54  

Lombotomia ( AIH )  650,27  

Mamografia Bilateral  90,00  

Mamografia Unilateral  90,00  

Manometria Anorretal - ICISMEP  315,72  

Manometria Esofágica  350,00  

Manometria Esofágica - ICISMEP  390,74  

Mantenedor De Espaço (Odontologia Catas Altas)  320,70  

MAPEAMENTO DE RETINA COM GRÁFICO (Icismep)  38,38  

MAXILECTOMIA PARCIAL  841,88  

MAXILECTOMIA PARCIAL (AIH)  420,94  

Meatotomia Simples  613,16  

Meatotomia Simples (AIH)  306,58  

Medicare - 2023 Uti Móvel-microrregião Jm E Itabira, Ou Entre Cidades Dentro De Uma única 

Dessas Micro Citadas Com Ou S/espera E/ou Com Ou Sem Retorno Para Cidade De Origem  
2640,00  



Membranectomia (Icismep)  339,30  

MICRONEUDOLISE DE NERVO PERIFÉRICO  1570,08  

Mielocintilografia (mínimo 04 Imagens) (medula Ossea)  293,70  

Miomectomia  1057,88  

Miomectomia ( AIH )  528,94  

Monoteste - Mononucleose #  9,00  

NE - Atendimento Na área De Neurologia Para Atendimento A Nível Hospitalar Incluindo A 

Avaliação Dos Pacientes Internados Pelo SUS.  
2743,40  

Nefrolitotomia  1636,48  

Nefrolitotomia (AIH)  818,24  

Nefrolitotomia Percutânea  1603,00  

Nefrolitotomia Percutânea (AIH)  801,50  

Nefrostomia C/ Ou S/ Drenagem  1300,54  

Nefrostomia C/ Ou S/ Drenagem (AIH)  650,27  

Nefrostomia Percutânea  1200,94  

Nefrostomia Percutânea (AIH)  600,47  

NEUROLISE  764,36  

Nova Era - Contratação De Empresa Para Prestação De Serviços De Coordenação E 

Supervisão Na área De Neurologia Para Atendimentos Dos Municípios Consorciados Ao 

Cismepi  

1227,06  

Ooforectomia / Ooforoplastia  1019,72  

Ooforectomia / Ooforoplastia ( AIH )  509,86  

OPME Em Cirurgias De Urgência E Emergência  1,00  

Orquidopexia Unilateral  720,14  

Orquidopexia Unilateral ( AIH )  360,07  

OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ  1299,48  

OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ (AIH)  649,74  

OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MÃO E / OU DO PÉ  654,50  

OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS  1291,36  

OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ  1291,36  

OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ (AIH)  645,68  

PAAF Da Face Guiada Por Ultrasom (Unilateral)  260,00  

PAN-FOTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER - ICISMEP  430,46  

Paracentese De Câmara Anterior - ICISMEP  109,75  

PARATIREOIDECTOMIA  1163,82  

PARATIREOIDECTOMIA (AIH)  581,91  

PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL  901,66  

PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL (AIH)  450,83  

Pentacam (Tomografia De Cornes) - Unidades Externas - ICISMEP  289,02  

Pesquisa De Bandas Oligoclonais Por Isofocalização  290,00  

Pesquisa De Estreptococos Grupo B #  19,00  

Pesquisa Metátase De Corpo Total  340,00  

Pet Scan PSMA  4200,00  

Ph Metria Esofágica  350,00  

Ph Metria Esofágica - ICISMEP  317,80  

Pielolitotomia  1316,38  



Pielolitotomia (AIH)  658,19  

Pieloplastia  1304,32  

Pieloplastia ( AIH )  652,16  

Plantão - Terapia Na Area De Fonoaudiologia Individual, Carga Horaria De 08 Horas  1166,00  

Plantão Cirurgião Geral Com Carga Horaria 12 Horas  1166,00  

Plantão Clínico De 10 Horas ,para Atendimento No Posto De Saúde Ruth Guerra (segunda - 

Feira)  
1000,00  

Plantão Clínico Geral - 2ª A 6ª Feira - 07:00 às 17:00 / No Centro De Atenção Psicossocial , Rua: 

Antônio Caetano De Souza , Nº 43, Centro/SDP  
1000,00  

Plantão Clinico Geral - Com Carga Horaria 08 Horas  1166,00  

Plantão Clínico Geral De 10 Horas ,para Atendimento No Posto De Saúde Ruth Guerra Nos ( 

Sábado E Domingos)  
1000,00  

Plantão Clínico Geral Na Area De Otorrino, Com Carga Horaria 12 Horas  1166,00  

Plantão Clínico Geral Na Area De Otorrino, Com Carga Horaria 08 Horas  1166,00  

Plantão Clinico Geral Na Area De Reumatologia, Com Carga Horaria 08 Horas  1166,00  

Plantão Clinico Geral Na Area De Reumatologia, Com Carga Horaria 12 Horas  1166,00  

Plantão De Gastroenterologista - 12 Horas  1100,00  

Plantão Médico - Anestesia / Laudo Pré Operatóro - 12 Horas  1166,00  

Plantão Médico - Anestesia / Laudo Pré Operatóro - 08 Horas  1166,00  

Plantão Médico - Ultrassonografista - 10 Horas  1166,00  

Plantão Médico 12 Horas - Urologia  1100,00  

Plantão Médico 6 Horas Semanais Responsabilidade Técnica No Serviço De Radiologia  3200,00  

Plantão Médico Anestesista  1000,00  

Plantão Médico Anestesista 12 Horas  1100,00  

Plantão Médico Cirurgia Geral Para Atendimento No Municipio De Rio Piracicaba, Com 

Carga Horária De 08 Horas.  
1100,00  

Plantão Médico Cirurgião Geral  1000,00  

Plantão Médico Cirurgião Geral - 12 Horas ( Catas Altas)  1000,00  

Plantão Médico Cirurgião Geral - 12 Horas (Municípios)  1000,00  

Plantão Médico Cirurgião Geral - 12 Horas - (Sexta-feira - SDP)  1166,00  

Plantão Médico Clínico Geral  1000,00  

Plantão Médico Clínico Geral - 12 Horas- Quarta-feira ( Nova Era )  1000,00  

Plantão Médico Clínico Geral - 12 Horas- Terça - Feira ( Nova Era)  1000,00  

Plantão Médico Clínico Geral 10 Horas Para Atendimento No Município De Nova Era De 2ª A 

6ª Feira De 07:00 ás 17:00 Horas  
1000,00  

Plantão Médico Clínico Geral 2ª A 6ª Feira - 07:00 às 17:00 Horas - Centro De Saúde Rômulo 

Gomes Lima - Rua: Professor Cristiano Marques , Nº 86 - Centro / SDP (COVID 19)  
1000,00  

Plantão Médico Clinico Geral 8 Horas Diárias Com Atendimento No Centro De Saúde Ruth 

Guerra, No Município De Nova Era  
800,00  

Plantão Médico Clínico Geral Para Atendimento à Saúde Mental De 05 Horas Diária Para 

Atendimento No Município De Nova Era De Segunda A Sexta Feira De 07:00 As 17:00 Horas  
550,00  

Plantão Médico Clínico Para Atendimento No Centro De Saúde Rômulo Gomes Lima , Para 

Suprir A Demanda Decorrente Da Pandemia Do COVID 19, No Município De São Domingos 

Do Prata.  

1000,00  

Plantão Médico De 10 Horas Para Atendimento Central De COVID De Nova Era , Situada Rua 

Do Ouro, Nº 539, Bairro: Manjaí / Nova Era - MG De 2ª A 6ª Feira De 07:00 às 17:00.  
1000,00  

Plantão Médico De Cirurgia De Mão, Com Carga Horaria De 08 Horas Para Atendimento No 

Municipio De Rio Piracicaba.  
1166,00  



Plantão Médico De Cirurgia De Mão, Com Carga Horária De 08 Horas Para Atendimento Nos 

Municípios Consorciados Do CISMEPI  
1100,00  

Plantão Médico De Cirurgia Geral, Com Carga Horaria De 06 Horas Para Atendimento No 

Município De Catas Altas.  
1200,00  

Plantao Medico Gastroenterologista 12 Horas  1100,00  

PLANTÃO MÉDICO NA ÁREA DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL COM CARGA HORARIA 10 HORAS, 

SENDO REALIZADO(03) TRÊS VEZES POR SEMANA COM ATENDIMENTO NO CENTRO DE SAÚDE 

ROMULO GOMES LIMA, MUNICÍPIO DE SÃO DOMINGOS DO PRATA.COM ATENDIMENTO 

MÍNIMO DE 20 USUÁRIOS  

1600,00  

Plantão Médico Na área De Atenção Psicossocial Com Carga Horaria 10 Horas, Sendo 

Realizado(03) Três Vezes Por Semana Com Atendimento No Município De São Domingos Do 

Prata.Com Atendimento Mínimo De 20 Usuários.  

1600,00  

Plantão Médico Na área De Saúde Mental Com Carga Horária 04 Horas, Com Atendimento 

No Município De Nova Era  
900,00  

Plantão Médico Na área De Saúde Mental Com Carga Horária 08 Horas, Para Atendimento 

No Município De Nova Era  
1800,00  

Plantão Médico Na área De Saúde Mental Com Carga Horaria 12 Horas, Sendo Realizado 

Duas Vezes Por Semana Com Atendimento No Município De Nova Era.  
1800,00  

Plantão Medico Na Especialidade De Nefrologia Fracionado Para O Municipio De Bela Vista 

De Minas  
194,33  

Plantão Medico Na Especialidade De Nefrologia Fracionado Para O Municipio De Catas Altas  194,33  

Plantão Medico Na Especialidade De Nefrologia Fracionado Para O Municipio De João 

Monlevade  
194,34  

Plantão Medico Na Especialidade De Nefrologia Fracionado Para O Municipio De Nova Era  194,33  

Plantão Medico Na Especialidade De Nefrologia Fracionado Para O Municipio De Rio 

Piracicaba  
194,34  

Plantão Medico Na Especialidade De Nefrologia Fracionado Para O Municipio De São 

Domingos Do Prata  
194,33  

Plantão Médico Na Especialidade De Nefrologia Para Atendimento A Pacientes Dos 

Municípios Consórciados Ao Cismepi.  
1166,00  

Plantão Na Area De Gastroenterologista, Com Carga Horaria 12 Horas.  1166,00  

Plantão Na Área De Mastologia, Com Carga Horária 12 Horas (Duas Vezes Por Semana)  1166,00  

Plantão Serviços/atividades Realizadas Por Profissional Médico Plantonista Para Atendimento 

De Consultas Na Unidade De Saude CSU - Centro Social Urbano Endereço: Avenida Luzia 

Brandao Fraga De Souza Sem Numero, Bairro: Loanda - Cidade João Monlevade - MG  

685,00  

Plantão Serviços/atividades Realizadas Por Profissional Médico Plantonista Para Atendimento 

De Consultas Na Unidade De Saude José Nelson Fagundes Endereço: Rua Marques De 

Valença N°63, Bairro: Novo Cruzeiro - Cidade João Monlevade - MG  

685,00  

Plantão Serviços/atividades Realizadas Por Profissional Médico Plantonista Para Atendimento 

De Consultas Na Unidade De Saude Policlinica Endereço: Avenida Getulio Vargas N°2640, 

Bairro: Belmonte - Cidade João Monlevade - MG  

685,00  

Plástica Total Do Pênis  1010,04  

Plástica Total Do Pênis (AIH)  505,02  

Postectomia  438,24  

Postectomia ( Catas Altas)  500,00  

Postectomia (AIH)  219,12  

Potencial Evocado Auditivo De Curta, Média E Longa Latencia(BERA) - Sem Sedação Adulto - 

ICISMEP  
266,20  

Prestação De Serviços De Assistente Social, Com Carga Horaria De 30 Horas Semanal Para 

Atendimento(visita Domiciliar) A Pacientes Na UBS Cidade Nova  
3199,00  

Prestação De Serviços De Assistente Social, Com Cargas Horaria De 30 Horas Semanal Para 

Atendimento Ambulatorial Na UBS Cidade Nova.  
3199,00  

Prestação De Serviços De Enfermagem A Serem Prestados No Presidio De Nova Era (BVM)  1033,00  



Prestação De Serviços De Enfermagem A Serem Prestados No Presidio De Nova Era (NE)  1034,00  

Prestação De Serviços De Enfermagem A Serem Prestados No Presidio De Nova Era (SDP)  1033,00  

Prestação De Serviços De Honorários  1820,00  

Prestação De Serviços De Nutricionista Com Carga Horária De 30 Horas Semanal Para 

Atendimento Na UBS Cidade Nova  
3257,00  

Prestação De Serviços De Terapeuta Ocupacional Para Atendimento No Municipio De Bela 

Vista De Minas  
1000,00  

Prestação De Serviços Odontológicos Para Moldagem E Prova De Próteses Dentárias 

Removíveis Para Atendimento A Pacientes Do Município De Catas Altas - MG  
1399,99  

Procedimento Cirúrgico Ortopédico ( Placa Bloqueada Tíbia Distal, Parafuso Bloqueado 

Cortical 3.5 Em Aço, Parafuso Cortical 3.5 Em Aço)  
1624,88  

Procedimento Cirurgico Pediatrico Hospadia Proximal - Tratamento Em 1 Tempo  9778,00  

Procedimento Odontológico De Exodontia E Restauração  6600,00  

Protéinas Totais E Frações (liquor)  9,00  

Prova De Laço #  3,00  

Pulpotomia Em Dentes Decíduos (Odontologia Catas Altas)  179,29  

Punção Articular Ou Analgesia Articular  200,00  

Punção Aspirativa De Medula òssea  428,00  

Punção Aspirativa De Medula òssea - Dispensa  523,80  

Quantificação Captação De Pulmão Com Gálio 67  460,00  

Quantificação De Perdas Glândula Com Radioisotopos  86,90  

Quantificação De Shunt Direita/esquerda  145,00  

Radiografia Interproximal  12,00  

Radiografia Periapical  12,00  

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO  546,30  

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO (AIH)  273,15  

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR EXTRA - ARTICULAR DO JOELHO  1157,78  

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR EXTRA - ARTICULAR DO JOELHO (AIH)  578,89  

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA - ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)  3204,36  

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA - ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (AIH)  1602,18  

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA - ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ 

ANTERIOR)  
3204,36  

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA - ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ 

ANTERIOR) (AIH)  
1602,18  

RECONSTRUÇÃO OSTEOPLÁSTICA DO QUADRIL  3204,34  

RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DE LÁBIO  794,76  

RECONSTRUÇÃO TOTAL OU PARCIAL DE LÁBIO (AIH)  397,38  

Remoção De Corpo Estranho No Seio Maxilar (Odontologia Catas Altas)  1490,00  

Remoção De Dentes Inclusos E / Ou Impactados (Odontologia Municípios )  400,00  

Remoção De Dentes Inclusos E/ou Impactados (Odontologia Catas Altas)  399,00  

REPARO DE ROTURA DE MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)  591,50  

REPARO DE ROTURA DE MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) 

(AIH)  
295,75  

Reposicionamento De Lente Intra-Ocular - Icismep  487,63  

RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL  182,98  

RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL (AIH)  91,49  

RESSECÇÃO DE GLÂNDULA SALIVAR  405,76  

RESSECÇÃO DE GLÂNDULA SALIVAR (AIH)  202,88  



RESSECÇÃO DE LESÃO DA BOCA  682,60  

RESSECÇÃO DE LESÃO DA BOCA (AIH)  341,30  

Ressecção Endoscópica De Próstata  1189,36  

Ressecção Endoscópica De Próstata ( AIH )  594,68  

Ressonância Magnética De Articulação Esternocostais (unilateral) Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Articulação Esternocostais (unilateral) Infantil ( 0 A 15 Anos) Com 

Contraste  
650,00  

Ressonância Magnética De Articulação Esternocostais (unilateral) Infantil ( 0 A 15 Anos) Com 

Sedação  
650,00  

Ressonância Magnética De Articulação Esternocostais (unilateral) Infantil ( 0 A 15 Anos) Sem 

Contraste  
450,00  

Ressonância Magnética De Articulação Esternocostais (unilateral) Sem Contraste  500,00  

Ressonancia Magnetica De Bacia/Pelve ICISMEP  385,00  

Ressonância Magnética De Bolsa Escrotal  500,00  

Ressonância Magnética De Bolsa Escrotal Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Calcanhar (unilateral) Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Calcanhar (unilateral) Infantil ( 0 A 15 Anos) Com Contraste  650,00  

Ressonância Magnética De Calcanhar (unilateral) Sem Contraste  500,00  

Ressonância Magnética De Coluna Cervical (ICISMEP)  440,00  

Ressonância Magnética De Coluna Lombar (ICISMEP)  440,00  

Ressonância Magnética De Coluna Torácica - ICISMEP  440,00  

Ressonância Magnética De Crânio ( Icismep)  440,00  

Ressonância Magnética De Mama ( Unilateral ) Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Mama ( Unilateral ) Sem Contraste  500,00  

Ressonância Magnética De Ouvido / Ossos Temporais ( Bilateral) Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Ouvido / Ossos Temporais ( Bilateral) Sem Contraste  500,00  

Ressonância Magnética De Ouvido / Ossos Temporais Infantil ( Bilateral) (0 Á 15 ANOS) Com 

Contraste  
650,00  

Ressonância Magnética De Ouvido / Ossos Temporais Infantil ( Bilateral) (0 Á 15 ANOS) Sem 

Contraste  
450,00  

Ressonância Magnética De Pênis Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Pênis Sem Contraste  500,00  

Ressonância Magnética De Plexo Braquial (desfiladeiro Torácico) Ou Lombrossacral 

(Unilateral) Com Contraste  
600,00  

Ressonância Magnética De Plexo Braquial (desfiladeiro Torácico) Ou Lombrossacral 

(Unilateral) Infantil (0 Á 15 ANOS) Sem Contraste  
450,00  

Ressonância Magnética De Plexo Braquial (desfiladeiro Torácico) Ou Lombrossacral 

(Unilateral) Sem Contraste  
500,00  

Ressonância Magnética De Região Ano -retal Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Região Ano -retal Sem Contraste  500,00  

Ressonância Magnética De Segmento Apendicular ( Unilateral ) Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Segmento Apendicular (unilateral)infantil ( 0 A 15 Anos) Com 

Contraste  
650,00  

Ressonância Magnética De Segmento Apendicular (unilateral)infantil ( 0 A 15 Anos) Sem 

Contraste  
450,00  

Ressonância Magnética De Seios Da Face / Seios Paranasais / Face Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética De Seios Da Face / Seios Paranasais / Face Infantil (0 Á 15 ANOS) Sem 

Contraste  
450,00  

Ressonância Magnética De Seios Da Face / Seios Paranasais / Face Sem Contraste  500,00  



Ressonância Magnética Fetal Com Contraste  600,00  

Ressonância Magnética Fetal Infantil ( 0 A 15 Anos) Com Sedação  650,00  

Ressonância Magnética Fetal Sem Contraste  500,00  

Restauração Atraumática Por Elemento ( ART ) (Odontologia Catas Altas)  136,90  

Restauração Cimento Ionômero De Vidro 01 Face (Odontologia Catas Altas)  147,00  

Restauração Em Amálgama De Dentes Decíduos (Odontologia Catas Altas)  57,00  

Restauração Em Resina Composta Em Dentes Decíduos (Odontologia Catas Altas)  189,00  

Restauração Preventiva (cimento Ionômero De Vidro + Selante ) (Odontologia Catas Altas)  119,12  

Retinografia (pacote) = (Colorida + Fluorese) ICISMEP  64,00  

RETINOGRAFIA COLORIDA (Icismep)  53,54  

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO  303,32  

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO (AIH)  151,66  

RETIRADA DE PINO/FIO  303,32  

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS  450,32  

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (AIH)  225,16  

RETOSSIGMOIDOSCOPIA (Icismep)  84,80  

Rio Piracicaba - Contratação De Empresa Para Prestação De Serviços De Coordenação E 

Supervisão Na área De Neurologia Para Atendimentos Dos Municípios Consorciados Ao 

Cismepi  

990,31  

RP - Atendimento Na área De Neurologia Para Atendimento A Nível Hospitalar Incluindo A 

Avaliação Dos Pacientes Internados Pelo SUS.  
2303,40  

Rx Coluna Dorso Lombar Para Escoliose Dinâmica  29,50  

Rx Seios Da Face: Fn + Mn + Lat  24,78  

Rx Seios Da Face: Fn+lat  21,27  

Salpingoplastia Videolaparoscópica  674,34  

Salpingoplastia Videolaparoscópica ( AIH )  337,17  

São Domingos Do Prata - Contratação De Empresa Para Prestação De Serviços De 

Coordenação E Supervisão Na área De Neurologia Para Atendimentos Dos Municípios 

Consorciados Ao Cismepi  

1214,55  

SDP - Atendimento Na área De Neurologia Para Atendimento A Nível Hospitalar Incluindo A 

Avaliação Dos Pacientes Internados Pelo SUS.  
2736,80  

Sedação (Ressonancia) - ICISMEP  191,57  

Sedação Ressonancia (conforme Necessidade De Uso Avaliada Pelo Profissional) (ICISMEP)  191,57  

Sedação Tomografia (conforme Necessidade De Uso Avaliada Pelo Profissional) (ICISMEP)  161,68  

Septoplastia Para Correção De Desvio  494,92  

Septoplastia Para Correção De Desvio (AIH)  247,46  

Serviços De Fisioterapia Para Atendimento Centro De Reabilitação Endereço:Av.Getúlio 

Vargas, N°,bairro:Belmonte, Cidade:João Monlevade(Fisioterapeuta Julia Marisa LTDA)  
3560,00  

Serviços De Fisioterapia Para Atendimento Centro De Reabilitação Com Atendimento A 

Pacientes Domiciliados Endereço:Av.Getúlio Vargas, N°,bairro:Belmonte, Cidade:João 

Monlevade(MED CLIN MARIENSE LTDA)  

3600,00  

Serviços De Fisioterapia Para Atendimento Policlinica(Ambulatório Da Atenção Especializada 

Endereço:Av.Getúlio Vargas, N°,bairro:Belmonte, Cidade:João Monlevade(Fisioterapeuta 

Julia Marisa LTDA)  

3560,00  

Serviços De Nutrição (MED CLIN MARIENSE LTDA)  3370,00  

Serviços De Psicologia Com Carga Horária De 20 H/semanal  2790,00  

Serviços Hospitalares  45,00  

Síndrome Túnel Do Carpo  566,66  

Sinusotomia Bilateral  698,48  



Sinusotomia Bilateral (AIH)  349,24  

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - BILATERAL (Icismep)  88,00  

Tc. A T M Coronal C/ Contraste  210,00  

Tc. A T M Coronal S/ Contraste  110,00  

Tc. Abdômen Helicoidal  270,00  

Tc. Abdômen Helicoidal C/ Reconst. Coronal  320,00  

Tc. Boca  310,00  

Tc. Crânio - ICISMEP  155,65  

Tc. De Abdômen Superior (ICISMEP)  187,86  

Tc. De Abdômen Total (ICISMEP)  470,58  

Tc. De Cada Segmento Adicional Para Coluna  54,40  

Tc. Dental E Maxilar Ou Dental Mandíbula C/ Contraste  230,00  

Tc. Dental E Maxilar Ou Dental Mandíbula S/ Contraste  130,00  

Tc. Dinâmica (Angiotomografia) Arterial De Crânio, Venoso De Crânio, Arterial De Pescoço, 

Venoso De Pescoço, Arterial De Tórax, Venoso De Tórax, Arterial De Abdome Superior, Venoso 

De Abdome Superior, Arterial De Pelve, Venoso De Pelve, Arterial Pulmonar E Venoso 

Pulmonal Com Contraste  

600,00  

Tc. Dinâmica (Angiotomografia) Arterial De Crânio, Venoso De Crânio, Arterial De Pescoço, 

Venoso De Pescoço, Arterial De Tórax, Venoso De Tórax, Arterial De Abdome Superior, Venoso 

De Abdome Superior, Arterial De Pelve, Venoso De Pelve, Arterial Pulmonar E Venoso 

Pulmonal Sem Contraste  

500,00  

Tc. Dinâmica (Angiotomografia) Arterial De Pescoço, Venoso De Pescoço, Arterial De Tórax, 

Venoso De Tórax, Arterial De Abdome Superior, Venoso De Abdome Superior, Arterial De 

Pelve, Venoso De Pelve, Arterial Pulmonar E Venoso Pulmonal ( CATAS ALTAS)  

450,00  

Tc. Orbitas C/ Contraste ( Bilateral)  230,00  

Tc. Orbitas S/ Contraste ( Bilateral)  130,00  

Tc. Orofaringe E Língua C/ Contraste  250,00  

Tc. Orofaringe E Língua S/ Contraste  150,00  

Tc. Quadril C/ Contraste (unilateral)  210,00  

Tc. Quadril S/ Contraste (unilateral)  110,00  

Tc. Rino Faringe C/ Contraste  210,00  

Tc. Rino Faringe S/ Contraste  110,00  

Tc. Sub-lingual C/ Contraste  250,00  

Tc. Sub-lingual S/ Contraste  150,00  

Tc. Zigomático  272,00  

TENOLISE  458,80  

TENOLISE (AIH)  229,40  

TENOMIOTOMIA / DESINSERÇÃO  417,88  

TENOMIOTOMIA / DESINSERÇÃO (AIH)  208,94  

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO  1360,40  

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO ÚNICO  1360,40  

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO ÚNICO (AIH)  680,20  

Teste De Detecção Do Coronavírus Por RP-PCR (A Coleta No Paciente Será Realizada Pelo 

Serviço De Saúde Do Município Com Recolhimento Semanal Do Material Pelo Laboratório No 

Serviço De Saúde Do Município)  

235,00  

Teste De Detecção Do Coronavírus Por RP-PCR (A Coleta No Paciente Será Realizada Pelo 

Serviço De Saúde Do Município E Entregue No Estabelecimento Do Contratado)  
220,00  

TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)  1236,30  

TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) (AIH)  618,15  



TIREOIDECTOMIA PARCIAL  851,26  

TIREOIDECTOMIA PARCIAL (AIH)  425,63  

TIREOIDECTOMIA TOTAL  902,74  

TIREOIDECTOMIA TOTAL (AIH)  451,37  

TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR  1535,54  

TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR (AIH)  767,77  

Tomografia De Coerência Optica(OCT) (ICISMEP)  60,00  

Toxoplasmose Teste De Avidez #  32,00  

Trabeculectomia (Cirurgia Fistulizante Antiglaucomatosa) - ICISMEP  898,35  

Transplante Conjuntival ( 01 Ollho)  422,94  

Transplante Conjutival (1 Olho)  422,94  

Transporte UTI Neonatal (Sem Contrato)  4200,00  

TRAQUEOSTOMIA  1109,46  

TRAQUEOSTOMIA (AIH)  554,73  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME COMPRESSIVA EM TÚNEL DO CARPO  695,24  

Tratamento Cirúrgico De Cistocele  745,08  

Tratamento Cirúrgico De Cistocele (AIH)  372,54  

Tratamento Cirúrgico De Fístula Buco-Sinusal / Buco-Nasal Com Retalho (Odontologia Catas 

Altas)  
420,00  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 

METATARSIANO  
711,62  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 

METATARSIANO (AIH)  
355,81  

Tratamento Cirúrgico De Hidrocele  513,94  

Tratamento Cirúrgico De Hidrocele (AIH)  256,97  

Tratamento Cirúrgico De Hipertrofia Dos Pequenos Lábios  238,70  

Tratamento Cirúrgico De Hipertrofia Dos Pequenos Lábios ( AIH )  119,35  

Tratamento Cirúrgico De Incontinência Urinária (AIH)  34,10  

Tratamento Cirúrgico De Incontinência Urinária Via Abdominal  772,40  

Tratamento Cirúrgico De Incontinência Urinária Via Abdominal (AIH)  386,20  

Tratamento Cirúrgico De Incontinência Urinária Via Vaginal  745,78  

Tratamento Cirúrgico De Incontinência Urinária Via Vaginal ( AIH )  372,89  

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO 

INFERIOR(JOELHO/TORNOZELO)  
947,66  

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO 

INFERIOR(JOELHO/TORNOZELO) (AIH)  
473,83  

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO 

SUPERIOR:COTOVELO/PUNHO  
482,86  

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÃO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO 

SUPERIOR:COTOVELO/PUNHO (AIH)  
241,43  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ CAVO  536,84  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO  536,84  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA 

DA MÃO  
406,24  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA 

DA MÃO (AIH)  
203,12  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDOARTROSE / PERDA ÓSSEA  406,24  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDORETARDO  458,58  



TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL 

UNI/BICOMPATIMENTAL  
1157,78  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL 

UNI/BICOMPATIMENTAL (AIH)  
578,89  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO  1157,78  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL  664,52  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 

(AIH)  
332,26  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA DA MÃO  385,20  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA DA MÃO (POR ESPAÇO INTERDIGITAL)  385,20  

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SINDACTILIA DA MÃO (POR ESPAÇO INTERDIGITAL) (AIH)  192,60  

Tratamento Cirúrgico De Varizes (Bilateral)  1164,08  

Tratamento Cirúrgico De Varizes (Bilateral) ( AIH )  582,04  

Tratamento De Hipertireoidismo Bóceo Nodular Tóxico - Acima 15 Mci-plummer  420,00  

Tratamento De Hipertireoidismo Bóceo Nodular Tóxico - Até 15 Mci-graves  315,00  

Tratamento De Lesões Císticas (enucleação) (Odontologia Catas Altas)  440,00  

Tratamento De Lesões Císticas (Marsupialização E Enucleação Final ) (Odontologia Catas 

Altas)  
642,00  

Tratamento Endodôntico Em Dentes Decíduos (Odontologia Catas Altas)  254,29  

Tratamento Oftalmológico De Paciente Com Glaucoma - 1ª Linha Associada A 2ª Linha - 

Binocular - Icismep  
98,04  

Tratamento Oftalmológico De Paciente Com Glaucoma - 1ª Linha Associada A 3ª Linha - 

Binocular - Icismep  
146,64  

Tratamento Oftalmológico De Paciente Com Glaucoma - 2ª Linha Associada A 3ª Linha - 

Binocular  
207,36  

Tratamento Oftalmológico De Paciente Com Glaucoma - 2ª Linha Associada A 3ª Linha - 

Binocular - Icismep  
207,36  

Troca Fluido Gasosa (Icismep)  204,10  

Troca Fluido Gasosa (Icismep)-Cismepi-04  219,41  

Turbinectomia  631,30  

Turbinectomia (AIH)  315,65  

Ulectomia (Odontologia Catas Altas)  168,00  

ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ÓRBITA (MONOCULAR) - ECO B - Icismep  34,34  

Ureterolitotomia  1532,22  

Ureterolitotomia(AIH)  766,11  

Uretrocistografia Com Sedação - Dispensa CTC São Lucas  585,00  

Uretrotomia Interna  639,84  

Uretrotomia Interna ( AIH )  319,92  

Us. De Articulação(Uma Articulação/Unilateral) Icismep  60,00  

Us. Dermatológico (Pele, Subcutâneo, Nódulos Superficiais, Unha)  88,88  

Us. Dinâmica Micção  340,00  

Us. Estruturas Superficiais  61,11  

US. Órgãos Superficiais (Escroto, Pênis , Crânio)  111,10  

Us. Paravertebral  61,11  

Us. Região Inguinal (unilateral)  29,15  

Us. Transperineal ( Compra Direta )  440,00  

UTI - INDENIZAÇÃO(VALE DO PIRANGA SERVIÇOS EM SAUDE LTDA)  8200,00  

UTI Cateterismo - Indenização  7350,00  



UTI NEONATAL - SEM CONTRATO - MEDICARE  3080,00  

Valor Por KM Rodado Para Atendimento Exclusivo Em Area Rural Com Apresentação Googles 

Maps(Tendo Como Ponto De Partida Sede Do Contrato Até O Endereço Do Paciente)  
5,00  

Vasectomia  612,94  

Vasectomia ( Catas Altas)  566,66  

Vasectomia (AIH)  306,47  

Ventriculocintilografia (minimo 05 Imagens)  293,70  

Viagem P/BH Saída De Bela Vista De Minas(+/- 300Km) Para Doadores De Sangue Aos 

Sábados ás 5:00.Valor Unitário Por Viagem.Ônibus: Máximo 10 Anos Fabricação.  
4100,00  

Viagem P/BH Saída De Catas Altas(+/- 290Km) Para Doadores De Sangue Aos Sábados ás 

5:00.Valor Unitário Por Viagem.Ônibus: Máximo 10 Anos Fabricação.  
4030,00  

Viagem P/BH Saída De João Monlevade(+/- 270Km) Para Doadores De Sangue Aos Sábados 

ás 5:00.Valor Unitário Por Viagem.Ônibus: Máximo 10 Anos Fabricação.  
3810,00  

Viagem P/BH Saída De Nova Era(+/- 320Km) Para Doadores De Sangue Aos Sábados ás 

5:00.Valor Unitário Por Viagem.Ônibus: Máximo 10 Anos Fabricação.  
4350,00  

Viagem P/BH Saída De Rio Piracicaba(+/- 300Km) Para Doadores De Sangue Aos Sábados ás 

5:00.Valor Unitário Por Viagem.Ônibus: Máximo 10 Anos Fabricação.  
4130,00  

Viagem P/BH Saída De São Domingos Do Prata(+/- 340Km) Para Doadores De Sangue Aos 

Sábados ás 5:00.Valor Unitário Por Viagem.Ônibus: Máximo 10 Anos Fabricação.  
4700,00  

Video Eletroencefalograma 48 Horas  5380,00  

VIDEOARTROSCOPIA  600,00  

Vitamina B6#  72,00  

Vitrectomia Anterior (ICISMEP)  515,74  

Vitrectomia Posterior (ICISMEP)  2354,79  

Vitrectomia Posterior Com Infusão De Perfluocarbono E Endolaser (ICISMEP)  2921,17  

 


