
CISNORTE 
O 1 ., 

-
e.o,n,a dt Minoa/Mo.1a dv obrll do 20,4. 

Ao !iiai!IIIIIIYI Panlo WQgelef Veloto 

Ptefello Municipal de S1o Joao da Ponte - MG 

REFaêifclA: PROCESSO UCITATÔRIO ~ 019/2023 - INEXIGIBILIDADE Nº 004/2023 -

CREDENClAMENTO ~ 004/2023. 

0BJno ORIGlNÃRtO: CREDENCIMENTO DE PESSOAS JURfCAS PARA REALIZAÇÃO DE 

CONSUl TAS. EXAME.~ CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS M~DICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS 

E SERVIÇOS OOONTOLôGICOSESPECIALIZADOS, EM ATENDIMENTO AS DEMANDAS DE PACIENTES 

ENCAMINHADOS PfLOS MUNtCf PIOS FILIADOS AO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 

NORTE DE MINAS - cisNORTE/MG, ONDE A FUTURA CONTRATAÇÃO DAR-SE-A ATRAV~S DE 

INEXIGIBIUDAOE DE LICITAÇÃOCOM FULCRO NO CAPUT DO ART 25 DA LEI FEDERAL Nº 8.666/93, 

CONFORME DETALHADO NO PROJETO BÁSICO, EM ATENDIMENTO A SOLICITAÇÃO DA GERENTE 

DE SERVIÇOS EM SAÚDE DO CISNORTE. 

Senhor Prefeito, 

Após ciência de seu interesse na realizaçõo de um novo contrato de programa com o 

consorcio, e conhecimento de que os termos pretendidos por Vossa Excelência 

encontram-se contemplados no processo licitatório nº 019/2023 - inexigibilidade nº 

004/2023 - credenciamento nº 004/2023, realizado por este consórcio, decidimos pela 

autorização da realizaçõo de novo contrato de programa pretendida. Segue em anexo 

tabela contendo os itens ( consultas, exames, cirurgias e procedimentos médicos 

hospitalares e ambulatoriais e serviços odontológicosespecializados); 

Sem mais para o momento, é o que segue; 

Rod. llG 202 n• 1165 
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TABELA 

TABELA DE PROCEDIMENTOS M~DICOS E ODONTOLÔGICOS •2023 
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Rod. llG 202 nº 1165 
BRASIi IA De MINAS 

PROCIDIMINTOI 
CONSUl TAS EM Al.ERGISTA 

CONSULTAS EM ANESTESISTA 

CONSULTAS EM ANGIOLOGIA 

CONSULTAS EM CARDIOLOGIA ADULTO 

CONSULTAS EM CARDIOLOGIA INFANTIL 

CONSULTAS EM CIRUGIA APARELHO DIGESTIVO 

CONSULTAS EM CIRUGIA PEDIA TRICA 

CONSULTAS EM CIRURGIA CABEÇA E PESCOÇO 

CONSULTAS EM CIRURGIA GERAL 

CONSULTAS EM CIRURGIA TORÁCICA 

CONSULTAS EM CIRURGIA PLÁSTICA 

CONSULTAS EM CLINICO GERAL 

CONSULTAS EM DERMATOLOGIA 

CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA 

CONSULTAS EM ENDOCRINOPEDIATRIA 

CONSULTAS EM FISIATRIA 

CONSULTAS EM FONOAUDIOLOGIA AVALIAÇÃO E SESSÃO 

CONSULTAS EM GASTROENTEROLOGIA 

CONSULTAS EM GASTROPEDIATRIA 

CONSULTAS EM GERIATRIA 

CONSULTAS EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 

CONSULTAS EM HEMATOLOGIA 

CONSULTAS EM HEPATOLOGIA 

CONSULTAS EM INFECTOLOGIA 

CONSULTAS EM MASTOLOGIA 

CONSULTAS EM MEDICINA DO TRABALHO 

CONSULTAS EM NEFROLOGIA 

CONSULTAS EM NEFROPEDIATRIA 

CONSULTAS EM NEUROCIRURGIÃO 

CONSULTAS EM NEUROLOGIA 

CONSULTAS EM NEUROPEDIÁTRICO 

CONSULTAS EM NEUROPSIQUIATRA INFANTIL 

CONSULTAS EM NUTRIÇÃO 

CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA 

CONSULTAS EM ORTOPEDIA 

CONSULTAS EM OTORRINOLARINGOLOGtA 

CONSULTAS EM PmATRIA 

Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 

VALOIU 

Rt 1215,00 

RS 1015,00 

RS 106,00 

RS 106,00 

RS 167,60 

RS 167,50 

RS 157,50 

RS 210,00 

RS 105,00 

RS 105,00 

RS 105,00 

RS 105,00 

R$ 105,00 

RS 105,00 

RS 157,50 

RS 105,00 

RS 52,50 

RS 105,00 

RS 157,50 

R$ 157,50 

R$ 105,00 

R$ 189,00 

R$ 189,00 

R$ 157,50 

R$ 105,00 

R$ 73,50 

R$ 157,50 

R$ 157,50 

R$ 210,00 

R$ 105,00 

R$ 315,00 

R$ 126,00 

R$ 84,00 

R$ 84,00 

R$ 105,00 

R$ 1)5,00 

R$ 105,00 

. . Telefax. (38) 3231 2979 
MINAS GERAIS 
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~,~}~NORTE 
CNPJ: OO.I05.JtV0001~ 

3S CONSUl TAS EM PNRJMOlOO.A ltS 202.ISO 

39 CONSUlTASEM~TN "' 29~15() 

40 CONSUl TAS EM ~TOlOOIA RS 1&7,&0 

41 CONSUlT AS EM PSICOl OGIA AI 73,80 

42 CONSUl TAS EM P$JQUIA TRIA RI 10800 

43 CONSULTAS EM REUMATOLOGIA AI __ 187,80 

44 CONSUl TAS EM UROLOGIA AI 187,80 

mM PIOCIDIMIN1'0I 

ECODOPPLER BIDIMENSIONAL AS 187,80 

2 ECODOPPLER BIDIMENSIONAL INFANTIL RS 210,00 

3 ECODOPPLER DE CAROTIDAS/VERTEBRAL 
J---------~--------;__ _____________ 4-_...;.:.:. __ __;,...;.__~J 

4 ECODOPPLER BIDIMENSIONAL (RECEM NASCIDO) ) 

RS 188,00 

1-----------+-----------------------+--.;...._-----7, .. 
5 ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL ~ 

RS 210,00 

1------------+-----------------------+-__;.;.;;__ __ ___;. __ -,~ 

,__ _____ s ____ ---+_Ec_o_oo_P_PL_ER_D_E_E_sF_o_RÇ.:..o_Es_T_RE_s_s ____________ 4-_....:.:..: ___ ..;.__---ii 

RS 210,00 

RS 210,00 

7 ECODOPPLER TRANSESOFÁGICO RS 315,00 

ij ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR 
1------.:...------l----------------------~--;,;.:_---C---j RS 210,00 

9 ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR PERIF~RICO A$ 210,00 
.. 

ELETROCARDIOGRAMA (ECG) l 

l------l-J ____ ---1,_H_OL-T-ER_2_4_H_O_RA-S------------------+------'--------,i 
10 A$ 42,00 

1-------------l-----------------------i------------,-~ RS 105,00 

12 MAPA 24 HORAS g 

f-----------+------------------t-____;,_-----'----r~ RS 105,00 

1a REVISÃO DE MARCAPASSO ~ RS 115,50 

14 TESTE ERGOMtTRICO COMPUT ADORIZADO RS 105,00 

• ' • PROCEDIMENTOS ' • : , , • · . 

i 
1-------~----------r---j 
_J.._ _________ -+------------------------;----------7~ 

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA (COM SEDAÇÃO) R$ 5n,5o 

2 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA (COM OU SEM FOTO ESTIMULAÇÃO) R$ 105,00 

3 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES RS 556,50 

4 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES RS 346,50 

PROCEDIMENTOS ITEftt ,__ ____ ...:.:.:: ____ -+-----------------------t-----------1•-
COLONOSCOPIA RS 525,00 

' z 

l--------------1---------------------r------------ii 
,__ ____ ...:__ ____ --4-______________________ ___,t----------,~ ' ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (ESÓFAGO GASTRODUODENOSCOPIA) R$ 262,50 

~ ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM SEDAÇÃO (ADULTO) RS 273,00 

,. 
L-____ ...:__ ____ ----'------------------------t--------~i 4 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM SEDAÇÃO (INFANTIL) RS 420,00 

t 
1-----------4-----------------------1----------i 5 ESCLEROSE DE VARIZES ESOFAGEANAS (POR SESSÃO) R$ 262,50 

6 MUCOSECTOMIA RS 1.260,00 

L----------4-----------------------,;-----------"1 7 PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA RS 525,00 

8 PASSAGEM DE SONDA NASOGÁSTRICA R$ 315,00 

-------+--------------r--------if 
; _________ -L-, ___________________ __.__ _______ _ 

9 POLIPECTOMIA DE CÓLON R$ 525,00 

N) POUPECTOMIA DE ESÓFAGO, ESTÔMAGO OU DUOO€NO R$ 525,00 

Rod. 11G 202 n• 1165 Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 

BRASiJA DE IINAS MINAS GERAIS 



~ CIS.NORTE 
e , ..... 

CNPJ: OO.IOS.31l,10001-44 

n RETIRADA CORPO ESTllANHO ([SôfAOO. EST'ÔMAOO. DUODENO) RI 311500 

12 RETIRADA OE CORPO ESTllANHO 00 COlON RI 338,00 

l3 RITOSSIGMOIOOSCOPtA F\EXM\. RI 3115,00 

14 LIGADURA ELÁSTICA ENOOSCÔPtCA DE VARIZES ESOFÃGICAS RS 1.280,00 

CATETERISMO RS 2.626,00 

2 CINTILOGRAFIA CEREBRAL RS 682,50 

~ CINTILOGRAFIA DA TIRôlDE E/OU CAPT ACAO (1311) RS 367,60 

4 CINTILOGRAFIA DA TIRÕIDE (TECN~CIO 99) RS 367,60 

5 CINTILOGRAFIA DE FlGADO E BAÇO RS 504,00 

6 CINTILOGRAFIA DE MAMA BILATERAL RS 682,50 
1 

CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO NECROSE 
; 

7 RS 567,00 i 

8 CINTILOGRAFIA MIOCÁRDICA DE REPOUSO E ESFORÇO RS 735,00 ,.· 

CINTILOGRAFIA ÓSSEA 

.) 

8 RS 504,00 i 
10 CINTILOGRAFIA PULMONAR DE VENTILAÇÃO RS 682,50 

,_ 

1 11 CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICA C/ DIURÉTICO RS 420,00 

12 CINTILOGRAFIA RENAL ESTÁTICA RS 420,00 ., 

13 CISTOGRAFIA DIRETA RS 420,00 o 

' 

14 CISTOGRAFIA INDIRETA R$ 420,00 
: 

15 DACRIOCINTILOGRAFIA R$ 210,00 ; 

) 

16 PESQUISA DE CORPO INTEIRO COM IÔDO 131 R$ 525,00 1 
PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFÁGICO 

,. 
17 R$ 378,00 " ., 

' ::, 

t ... .. 

1 ANGIOGRAFIA POR RNM (POR SEGMENTO) R$ 655,20 
' 

2 ANGIORESSONÂNCIA DE AORTA/ABDOMINAL R$ 655,20 

~ ANGIORESSONÂNCIA DE PELVE R$ 655,20 
} 

4 ANGIORESSONÂNCIA DO ABDÔMEM R$ 655,20 i 
5 ANGIORESSONÂNCIA DO CRÂNIO R$ 655,20 ' i 
6 ANGIORESSONÂNCIA PESCOÇO R$ 655,20 ,,. 

t 
7 ANGIORESSONÂNCIA TÓRAX R$ 619,50 ' 

8 ARTRO-RM (INCLUIR A PUNÇÃO ARTICULAR) - POR ARTICULAÇÃO R$ 945,00 

BIOPSIA PROSTATA GUIADA POR RM COM FUSÃO IMAGENS 
~ 

9 R$ 945,00 

10 COLANGIORESSONÂNCIA R$ 5n$J i 

11 RNM DE ABDÔMEM INFERIOR R$ 567,85 í 
12 RNM DE ABDÔMEM SUPERIOR R$ " 567,85 ; 

13 RNM DE ATM (BILATERAL) R$ 

; 
567,85 í 

14 RNM DE BACIA OU PEl VIS R$ 567,85 

15 RNM DE COLUNA (CERVICAL. TORÁCICA, LOMBO-SACRA) R$ 567,85 
~ 

16 RNM DE CORAÇÃO OU AORTA COM CINE-RM R$ 997/;,0 

Rod. 11G 2m n' 1165 Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 T elefax: (38) 3231-2979 

BRASIL.IA DE IINAS MINAS GERAIS 



r 

CISNORTE 
o , .,, 

CNN: te.•3UM01""' 

17 RNM DE CORAÇÃO • MOflf'OlÔOICO E f\KIONAl AI H7,&0 

18 RNM DE CORAÇÃO - ~ÔOICO ( FUNCIONAL ♦ PERFUSÃO ♦ ESTRISSE AI H7,50 

" RNM OE CORAÇÃO • MOMOl.ÔOICO ( f\KIONAl + PERFUSÃO + VIABILIDADE AI 997,50 

20 RNM DE corovno I.NlATtRAl RI 587,85 

21 RNM OE COXO-FEMURAl (BllATtRAl) AS &87,85 

22 RNM OE CRÃtfO. SElA TÚRCICA, ORBITAS AS 587,85 

23 RNM OE JOO.HO (UNILATERAL) RI 587,86 

24 RNM OE MÃO UNllA TERAl RI 587,85 

25 RNM DE MAMAS ( BllA TERAl) AS 840,00 

26 RNM DE OUVIDOS E MASTÔIDES RS 667,85 

27 RNM DE PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) RS 5n,50 

28 RNM DE PUNHO UNllA TERAL RS 567,85 

29 RNM DE PRÓSTATA RS 630,00 

30 RNM DE SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) RS 567,85 

31 RNM DE SEIOS DA FACE RS 567,85 

32 RNM DE TÓRAX RS 567,85 

33 RNM DE TORNOZELO OU P~ (UNILATERAL) R$ 567,85 

34 RNM DO OMBRO (UNILATERAL) RS 567,85 

35 RNM DO PESCOÇO R$ 567,85 

36 SEDAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE RNM R$ 210,00 

37 AVALIAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE RM COM SEDAÇÃO R$ 105,00 

1 :r. .. . r. 
,..,. 

m14. PROCEDIMENTOS •• ,.-,.......,..,...,_ ..... ;<Js~ ... t-·g;. .. 
•·: 

l AUDIOMETRIA T. LIMIAR INFANTIL RS 84,00 

2 AUDIOMETRIA TONAL R$ 42,00 

3 AUDIOMETRIA VOCAL RS 42,00 

4 BERA ADULTO RS 231,00 

5 BERA CRIANÇA RS 367,50 

6 BERA INFANTIL COM SEDAÇÃO RS 315,00 

CIRURGIA DE ADENO-AMIGDALECTOMIA - A rt 11 ANOS ( CIRURGIÃO + 
7 

ANESTESISTA+ HOSPITAL) RS 2100,00 

8 CIRURGIA AMIGDALECTOMIA (CIRURGIÃO+ ANESTESISTA+ HOSPITAL) R$ 2100,00 

9 
CIRURGIA ADENOIDECTOMIA - ADULTO - A PARTIR DE 12 ANOS (CIRURGIÃO+ 

ANESTESISTA+ HOSPITAL) R$ 2100,00 

CIRURGIA SEPTO NASAL - SEPTOPI.ASTIA (CIRURGIÃO + ANESTESISTA + 
10 

HOSPITAL) R$ 3.675,00 

li EMISSÃO EVOCADA/OEA R$ 73,50 

13 IMITANCIOMETRIA/ IMPEDANCIOMETRIA R$ 63,00 

13 POLIPECTOMIA NASAL R$ 630,00 

14 POUSSONOGRAAA RS 756,00 

15 TESTE DE ORELHINHA R$ 63,00 

16 VECTOElETROMISTAGMOGRAAA - VENG R$ 210,00 

Rod. llG 202 nº 1165 
BRASJUA DE MINAS 

Bairro Vale Verde 1- CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 
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'tJ , ~}_!NORTE 
CNPJ: OO.tos..31MOl1-44 

17 ~SOffiOOS'COfltA/Fl8RONAOO /F ARINOO RI 120,00 

11111 PIOCIIII ■nol 

l DENSIOMETRIA ôssEA RI 13&,&0 

:l ENEMAOPACO AS &04,00 

3 ESCANOMITRIA RS 10&,05 

4 ESOFAOOGRAMA RS 3&7,50 

5 HISTEROSALPINGOGRAFIA RS 625,00 

INCIDtNclAS PARA RX (TORAx, JOELHO, COLUNA. SEIOS DA FACE, 
6 

ARTICUlAÇÕES, OMBRO) RS 10,60 

7 MAMOGRAFIA RS 133,36 

8 REED RS 430,50 

9 RX A80ÔMEM (2 INCIDENCIAS) RS 60,05 

10 RX ANTEBRACO (2 INCIDENCIAS) R$ 60,05 

11 RX ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL (CADA LADO) (2 INCIDENCIAS) R$ 60,05 

12 RX ARTICULAÇÃO ESCAPULO-UMERAL (2 INCIDENCIAS) RS 60,05 

13 RX ARTICULAÇÃO TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL (2 INCIDENCIAS) R$ 60,05 

14 RX ARTICULAÇÃO TIBIO-TÁRSICA (2 INCIDÊNCIAS) R$ 60,05 

15 RX ARTICULAÇÕES SACRO ILIACAS (2 INCIDENCIAS) RS 60,05 

la RX BACIA (2 INCIDENCIAS) RS 60,05 

17 RX BRAÇO UNILATERAL (2 INCIDÊNCIAS) RS 60,05 

18 RX CAVUM (2 INCIDÊNCIAS) RS 60,05 

19 
RX COLUNA CERVICAL, LOMBAR, DORSAL, LOMBO SACRA. FUNCIONAL OU 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

33 

3i 

34 

35 

38 

37 

Rod. 11G 202 nº 1165 
BRASJUA DE MINAS 

DINÂMICA (2 INCIDENCIAS) 

RX CRÂNIO (2 INCIDENCIAS) 

RX DA REGIÃO CERVICAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE CALCÂNEO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE CLAVlCULA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE COTOVELO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE COXA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE JOELHO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE MÃO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE OMBRO UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE P~ UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE PELVE (2 INCIDENCIAS) 

RX DE PERNA UNILATERAL (2 INCIDENCIAS) 

RX DE PUNHO UNILATERAL (2 INCIDÊNCIAS) 

RX DE TORNOZELO UNILATERAL (2 INCIDÊNCIAS) 

RX MÃOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 

RX PANORÂMICO DA COLUNA (2 INCIDÊNCIAS) 

RX PANORÂMICA DE MA~IBULA (ORTOPANTOMOGRAFIA) 

RX PANORÂMICA DE MEMBROS INFERIORES 

Bairro Vale Verde 1 • CEP: 39.330.000 

R$ 60,05 

R$ 60,05 

RS 60,05 

RS 60,05 

R$ 60,05 

R$ 60,05 

R$ 60,05 

R$ 55,65 

R$ 60,05 

RS 60,05 

R$ 60,05 

R$ 60,05 

R$ 60,05 

R$ 60,05 

RS 60,05 

R$ 60,05 

R$ 99,75 

R$ 94,50 

R$ 94,50 

Telefax: (38) 3231-2979 
MINAS GERAIS 
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• 

~ CISNORTE 
e 1 ., ' 

ClfPJ: N.tlU1..., ... 

38 ~): soos °" fAC( o~$) "' ft os 

39 ~X SRA r(~ICA (21~S) "' 8 O!S 

40 RX fOIW (2 INCdNctAS) RI e os 

41 TRlNSfTO 1Nll'ST1NA1 "' 9~80 

ANGIOTOMOGIWlA (ASOÕME'N TOTAl) Rt 881,80 

2 ANGIOTOMOGIWlA (AORTA ABOOMNAl) RS 819,80 

3 ANGIOTOMOGIWlA (ARTmAl VENOSA) RS 819,&0 

4 ANGIOTOMOGRAAA (ARTICULAÇÕES) RS 482,00 

5 ANGIOTOMOGRAFlA (CARONÁRIAS) A$ 462,00 

1----------+-----....:.....----------------+--..;.._------,. 

6 ANGIOTOMOGRAFIA (CARÓTIDAS) RS 462,00 

----------+------....:.....---------------+-------------,,. 
t-----1 ____ -4-A_NG_IO_To_MOG __ R_AF_IA....:(_cR_Ã_N_IO_) --------------+--R..;..$ ___ 4_62,..;..0_0_lj 

t------ª----~~A_N_G1_o_ro_MOG __ RA_Fl_A_(_PE_LVE_) ---------------+--R..;..$ ___ 4_6 __ 2,_00 _ __,i 
9 ANGIOTOMOGRAFlA (PESCOÇO) R$ 462,00 i 

1-----10-----1-A-NG-IO-TO_MOG __ RA_FI_A....:(:....TO_R_AX_):..,_ ____________ ---f __ R;,.;_$ ___ 4_6_;2,..;..00-----,i 

1----------1-----------------------+--~-----'---,~ 

1) AVALIAÇÃO COM ANESTESISTA PARA REALIZAÇÃO DE TOMOGRAFIAS R$ 105,00 ,_·. 

t------------1~----------------------+--------, . 
~----1-~ ____ -4-E_N_TE_Ro_T_o_MOG_R_A_F1_A _______________ ---t __ R_$ ___ 6_2_4,_75_--"1f 

13 SEDAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE TOMOGRAFIA R$ 157,50 .. 

~---------~----------------------+--------,,,. 

14 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDÓMEN TOTAL R$ 5n,50 J 
~---------+-------------------------t--------7, 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OU BACIA R$ 315,00 i 
15 

t-----------+-----------------::-----:---:-----:----t--------7-' 
TOMOGRAAA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULAÇÕES (OMB/COTOV/PUN ;! 

~ ____ 
16 
____ -----'-:.../s_Ac_RO__,;,../ _Jo_E_LH_o __ /c_o_xo_F_EM __ /_PE __ ) ____________ -+-__ R_S ___ 2_62,..;..5_o_----il 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL, DORSAL/LOMBAR ., 

17 COM SEGMENTO ADICIONAL R$ 262,50 

18 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRÂNIO OU ORBITAS OU SELA TÚRSICA R$ 262,50 '.~ 

1-----------~------------:-----------~---------'__;_---1:, 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE OU ARTICULAÇÕES 
19 TEMPOROMANDÍBULA R$ 262,50 

-----------4-----------------------+--__;_ ___ _;..;.._---fi 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTÓIDES OU OUVIDOS R$ 262,50 ; 
20 

l-----------~-----------~--------~--__;_ __ ____;__;__--1i 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL (MAXILA/MANDIBULA) - Art 02 ,. 

21 
} 

DENTES LADOS DIFERENTES R$ 304,50 1 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL (MAXILA/MANDIBULA) - ATt 02 

~ ____ 
22 
____ ~_D_EN_T_ES_M_E_SM_O_LA_D_o ______ :---~--~------t--R_$ ___ 15....;.2,2_5_-----t!' 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL (MAXILA/MANDIBULA) - DE 03 A 05 

23 DENTES LADOS DIFERENTES R$ 367,50 ' 
~-----------l-------------:---~--""""."""-----1--__;_ __ __..: __ ---i; 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL (MAXILA/MANDIBULA) - DE 03 A 05 

24 DENTES MESMO LADO RS 183,75 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL (MAXILA/MANDIBULA) - TODOS OS j 
25 

t--------------1-D_EN_T_Es_o_1 _AR_C_A_DA ________________ ~ __ R_$ ___ 2_9_9,2_5_-----t; 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL (MAXILA/MANDIBULA) - TODOS OS ; 

26 
DENTES 02 ARCADAS RS 409,50 ~ 

i----------1--------------------i----------;j 

27 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DENTAL (MAXILA /MANDIBULA) - t 

ZIGOMÁ TICO RS 299,25 ~ 

28 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDÓMEN SUPERIOR/INFERIOR RS 327,60 

29 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOÇO (PARTES MOLESLARINGE­

TIREOIDE OU PARA TIREOIDE-FARINGE) 

30 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX 

RS 327,60 

RS 327,60 7-. 
...__ ___________________________________________ } 

Rod. MG 202 nº 1165 Bairro Vale Verde 1- CEP: 39.330.000 
BRASIUA DE MINAS 

T elefax: (38) 3231-2979 
MINAS GERAIS 
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CNPJ: 00.905.312'0001~ 

TOMOORARA COMPUTADORIZADA SEG. APENOICUlARES (BRAÇO. ANTEBRAÇO, 

MÃO, COXA. PERNA, ~ 

TOMOGRAFlA COMPUTAOORIZADA SEGMENTO ADICIONAL 

PET/CT- PETSCAN 

PROCIDIMINTOI 

SEDAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DEUS (PRóSTATA, RENAL. HEPÁTICO) 

ULTRASON BIOF1SICO FETAL 

ULTRASON DA REGIÃO CERVICAL 

ULTRASON DE ABDÓMEN SUPERIOR OU ABDÓMEN INFERIOR 

ULTRASON DE ABDÓMEN TOTAL (AB. SUPERIOR+ AB INFERIOR) 

ULTRASON DE ARTICULAÇÕES (COXA, COTOVELO, BRAÇO, JOELHO, OMBRO, 

TORNOZELO, PUNHO, ANTEBRA O) 

ULTRASON ARTICULAÇÕES C/ DOPPLER 

ULTRASON DE AXILAS (UNILATERAL) 

ULTRASON DE BOLSA ESCROTAL 

ULTRASON DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 

ULTRASON DE HEMITORAX 

ULTRASON DE MAMAS UNILATERAL 

ULTRASON DE PANTURRILHAS 

ULTRASON DE PARTES MOLES 

ULTRASON DE PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL) 

ULTRASON DE PRÓSTATA (VIA TRANS-RETAL) 

UL TRASON DE TESTICULOS 

ULTRASON DE TESTICULOS C/ DOPPLER 

ULTRASON DE TIREOIDE 

UL TRASON DE TIREOIDE COM DOPPLER 

UL TRASON DINÂMICO DO APARELHO URINÁRIO 

ULTRASON DO APARELHO URINÁRIO (RINS E VIAS, BEXIGA) 

UL TRASON DO APARELHO URINÁRIO C/ DOPPlER 

ULTRASON DOPLLER FIGADO (HEPÁTICO) 

ULTRASON MORFOLÕGICO C/ DOPPLER 

ULTRASON DOPLLER RENAL 

ULTRASON DOPLLERFLUXOMETRIA ffiAL 

ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MIO 

ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MIE 

UL TRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MSD 

ULTRASON DUPLEX SCAN ARTERIAL MSE 

UL TRASON DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS CARóTIOAS 

ULTRASON DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS VERTEBRAIS 

R$ 282,50 

R$ 106,00 

R$ 151,20 

R$ 106,00 

R$ 94,60 

R$ 126,00 

R$ 94,50 

R$ 157,50 

R$ 94,50 

R$ 94,50 

R$ 157,50 

R$ 94,50 

R$ 94,50 

RS 94,50 

RS 94,50 

R$ 94,50 

R$ 136,50 

R$ 94,50 

R$ 126,00 

RS 94,50 

R$ 126,00 

R$ 147,00 

RS 89,25 

R$ 189,00 

R$ 189,00 

R$ 157,50 

R$ 189,00 

R$ 210,00 

R$ 189,00 

R$ 189,00 

R$ 189,00 

R$ 189,00 

R$ 178,50 

R$ 178,50 

Rod. MG 202 nº 1165 Baino V• Verde 1- CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 
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~ e q!,!!~!'J.! 
CNPJ: 00.905.312/0001~ 

34 ULTRASON OUPLEX SCAN DOS VASOS ABDOMINAIS RS 210,00 

35 Ul TRASON OUPLEX SCAN VENOSO MIO RS 168,00 

36 Ul TRASON OUPLEX SCAN VENOSO MIE RS 168,00 

37 Ul TRASON OUPLEX SCAN VENOSO MSO RS 168,00 

38 Ul TRASON OUPLEX SCAN VENOSO MSE RS 168,00 

39 Ul TRASON ENDORET Al COM BIOPSIA RS 210,00 

40 Ul TRASON GEMELAR 1°, 2° E 3° TRIMESTRE RS 199,50 

41 ULTRASON GEMELAR 1°, 2º E 3° TRIMESTRE C/ DOPPLER RS 210,00 

42 ULTRASON GEMELAR COM PBF R$ 199,50 

43 UL TRASON GENITAL RS 111,30 

44 UL TRASON HISTEROSONOGRAFIA 5° AO 11º DIA RS 199,50 ~ . 

45 ULTRASON MORFOLÓGICO RS 157,50 -

46 ULTRASON MÚSCULO ESQUEL~TICO (MÃO, DEDO) RS 94,50 
; 

47 UL TRASON OBSThRICO COM OOPPLER RS 157,50 • 
' 

48 UL TRASON OBST~TRICO MARCADORES CROMOSSÓMICOS " RS 157,50 1 
49 UL TRASON OBSThRICO ROTINA RS 94,50 " ~ 

50 ULTRASON OBSThRICO COM PBF RS 147,00 
~ 

t 
61 ULTRASON PAAF DE MAMAS GUIADA DEUS RS 336,00 

.. -
52 ULTRASON PAAF DE TIREÔIDE GUIADA DEUS R$ 315,00 

53 UL TRASON PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE TORÁCICA R$ 94,50 

54 ULTRASON P~LVICO (TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL) R$ 94,50 
•. 

? 

ULTRASON P~LVICO (TRANSVAGINAL OU ENDOVAGINAL) C/ OOPPLER 
~ 

55 R$ 147,00 

ª 56 ULTRASON ENDOVAGINAL (COM CONTAGEM DE FOLJCULOS ANTRAIS) 
., 

R$ 147,00 ;,, 

i 
57 US TRANSVAGINAL (PARA PESQUISA DE ENOOMETRIOSE) R$ 147,00 I' 

-1. 

UL TRASON REGIÃO CERVICAL C/ DOPPLER 
. 

58 R$ 157,50 

59 UL TRASON REGIÃO INGUINAL R$ 94,50 

60 ULTRASON TRANSFONTANELA R$ Til,30 

ULTRASON PELE E SUBCUTÂNEO • ; 
·' 

~ 
IIROCEDIMINTOI " 

mM 
;~ 
;; 

URETROCISTOGRAFIA DE ADULTO R$ 421.05 s 
-t 

URETROCISTOGRAFIA DE CRIANÇA (A Tt 12 ANOS) 
• 

2 R$ -420,00 

~ UROGRAFIA EXCRETORA R$ 472,50 -
; 
-

1 ,. 
ANGIOGRAFlA FLUORESCENTE (AO) R$ 262,50 

.. .. 
~ 

ANTI-GlAUCOMATOSA (POR Ol.HO) 
~ 

2 RS 4.200,00 ; 

3 APllCAÇÃO DE AVASTIM (POR Ol.HO) 
j 

RS 1050,00 ► 

l . 
4 BIOMETRIA OE COERtNaA ÔPTICA IOl MASTER (POR OLHO) RS DS,00 

15 BlEFAROPLASTIA (AO) R$ 4.089,75 
. 
: 

6 CAMPO VfSUAL (AO) R$ 84,00 

Roei.. MG 202 n• 1165 Baino Vlle Verde 1- CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 .• 

BRASIUADEIIINAS IIINAS GERAIS :;; 
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Rod. MG 202 nº 1165 
BRASILIA DE MINAS 

CAPSUlOTCMA YAO A lAS~ (POR OlHO) 

CERATOSCOPtA OU T'OPOGRAF\A DE CôRNlA (AO) 

CHECIMJP DE ESTRABISMO (AO) 

CIRURGIA DE CROSSUNKlNG (POR OLHO) 

CIRURGIA DE CATARATA (UO NACIONAL) (POR OLHO) 

CIRURGIA DE CATARA TA (UO Wf) POR OLHO 

CIRURGIA DE CATARATA CONGtNtTA (POR OLHO) 

CIRURGIA DE EPllAÇÃO (POR OLHO) 

CIRURGIA DE ESTRABISMO COM ANESTESISTA 

CIRURGIA DE ESTRABISMO SOB BLOQUEIO E SEDAÇÃO 

CIRURGIA VERTICAL (RECUO DE OBLIQUO INFERIOR) 

CIRURGIA EXERESE DE CALAZIO (POR OLHO) 

CIRURGIA EXERESE DE PTERIGIO (POR OLHO) 

CIRURGIA EXERESE DE PTERIGIO (POR OLHO)+ COLA 

CIRURGIA PARA IMPLANTE SECUNDÁRIO DE LENTE INTRAOCULAR (POR OLHO) 

CURVA DIARIA DE PRESSA OCULAR (AO) 

CIRURGIA REFRATIVA A LASER (AO) 

ECOBIOMETRIA - POR OLHO 

ECTROPIO - POR OLHO 

ENDOLASER/ENDODIATERMIA (POR OLHO) 

EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR (POR OLHO) 

EXERESE -TUMOR DE CONJUNTIVA (POR OLHO) 

EXERESE -TUMOR DE PALPEBRA (POR OLHO) 

FOTOCOAGULAÇÃO A LASER (POR OLHO) 

FUNDOSCOPIA SOB MEDRIASES (AO) 

GONIOSCOPIA (AO) 

IMPLANTE DE ANEL DE FERRARA (POR OLHO) 

INJEÇÃO INTRAVITREA COM APLICAÇÃO DE LUCENTIS (POR OLHO) 

IRIDECTOMIA A LASER (POR OLHO) 

MAPEAMENTO DA RETINA (AO) 

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA (POR OLHO) 

PAN - FOTOCOAGULAÇÃO À LASER (POR OLHO) 

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (AO) 

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - PAM (AO) 

RECONSTITUIÇÃO TOTAL DE PALBEBRA (POR OLHO) 

RETINOGRAAA COLORIDA (POR OLHO) 

SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS (POR OLHO) 

TESTE DE LENTE DE CONTATO (AO) 

TESTE DO OLHINHO 

TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA ( OCT) (AO) 

Bairro Vale Verde 1- CEP: 39.330.000 

RS 282,&0 

AS 89,26 

AS 210,00 

AS '1.200,00 

AS 1.675,00 

AS 2.9'10,00 

RS 8.826,00 

RS 315,00 

RS 3.990,00 

RS 5.250,00 

RS 4.200,00 

RS 840,00 

R$ 1.050,00 

R$ 1.385,00 

R$ 1.785,00 

R$ 89,25 

R$ 1.575,00 

R$ 89,25 

R$ 2.892,75 

R$ 1.575,00 

R$ 4.200,00 

R$ 1.050,00 

R$ 945,00 

RS 262,50 

R$ 73,50 

R$ 89,25 

R$ 4.200,00 

R$ 4.725,00 

R$ 210,00 

R$ 73,50 

R$ 89,25 

R$ 945,00 

R$ 73,50 

R$ 63,00 

R$ 892,50 

R$ 84,00 

R$ 315,00 

R$ 52,50 

R$ 73,50 

R$ 315,00 

Telefax: (38) 3231-2979 
MINAS GERAIS 
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48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

CISNORTE 
e zu,•• , : : t:)IINtNllll*E , 

CNPJ: 00.905..312'0001~ 

T~AAA SEGMENTO AN~ POR PE'NTACAM (AO) 

TONOMEmtA (AO) 

TRASECVlOSPl.ASTlA A LASER (POR OlHO) (SESSÃO) 

TROCA FtUIDO GASOSA ( POR Ol.HO) 

UlTRASSONOGRAAA OlAGNÕSTICA (POR OlHO) - MONOCULAR A OU B 

VISCOAT (POR OlHO) 

VITRECTOMIA POS~ VIA PARS PLANA + INF\JSÃO OE PERFlUORCARBONO + 

E'NOOLASE 

VITRECTOMIA POSltRIOR VIA PARS PLANA + INFUSÃO DE PERFlUORCARBONO + 

ENDOI.ASER + TROCA DE FtUIDOGASOSA 

VITRECTOMIA POSTERIOR VIA PARS PLANA + MEMBRANECTOMIA + INFUSÃO + 

ENDOI.ASER + ÓLEO 

VITRECTOt.tA POSTERIOR VIA PARS PLANA + TROCA FLUIDO GASOSA + 

RS 315,00 

RS 52.50 

RI 525,00 

RS 94!,00 

RI 128,00 

RI 387,60 

RS 8.925,00 

RS 8.925,00 

RS 9.975,00 

r-
ENDOI.ASER RS 8.925,00 i: r-~---------4,.::.:..:=-::.::.:.::.::.:.. _________________ -+-_ ___;_;_;_;___ _ _;___....:...._--j'$ 

r------s_1 ____ --l-_v1_TR_E_cT_o_M_IA_+_P_ER_F_lu_o_RC_A_R_Bo_N_o_+_EN_oo_LA_s_ER_+_T_Ro_c_A_+_ó_LE_o ____ --+ __ R_S __ 8_.9_2_5,_00_--t, 

58 
CIRURGIA PARA RETIRADA DE LENTE LUXADA PARA O vfTREO COM IMPLANTE ~ 
SECUI\DÁRIO. SEM ÓlEO RS 8.925,00 ~~ 

i--------------+:,,::.;:.:;.~.;.;.;.;.:;.:..:.:.:.:.:...;;.;;:;;,,;; _______________ --+---'-------'----, .. 

CIRURGIA PARA RETIRADA DE LENTE LUXADA PARA O vfTREO SEM IMPLANTE ,.; 
59 

SECUI\DÁRIO E SEM ÓLEO RS 8.925,00 :~ 
r-----------+-----------------------+---------, 

FACO + UO + VITRECTOMIA POSTERIOR + INFUSÃO OE PERFLUOR + ENDOl.ASER + 

TROCA FLUIDO GASOSA RS 8.925,00 i 60 

FACO + UO + VITRECTOMIA POSTERIOR+ INFUSÃO OE PERFLUOR + ENDOl.ASER + ! 
61 

ÓLEO DE SILICONE RS TI.025,00 ~ 
i------------+------------------------+-----------t~ 
,__ ____ 6_2 ____ --4-_vI_TR_E_CT_o_M_IA_A_N_T_ER_1o_R _______________ -+-__ R_S __ 7_.3_5....;0,_00_--I! 

63 VITRECTOMIA POSTERIOR RS 9.450,00 ~ 
.. 

64 VITRECTOMIA +CIOPEXIA/ENDO + TERAPIA TRIANCINOLONA RS 8.925,00 , 
i------------+------------------------+-----------t~ ... 

65 VITRECTOMIA+ENDO+MEMBRANECTOMIA RS 8.925,00 ::': 

66 VITRECTOMIA+ENDO+PERFLUO+OLEO RS 9.450,00 ~ 
J,-----------+------------------------+----=-----.:..._---11 

• 
,__ ____ 6_7 ____ -+-_v_lTR_E_C_To_M_IA_+_E_N_oo_+_PN_E_UM_O_R_R_ET_IN_O_PE_X_IA _________ --+ __ R_S __ a_.9_2_5,:.....0_0 _----l; 

68 VITRECTOMIA+ ENDO+ TROCA FLUIDO GASOSA RS 8.925,00 ~ 

-r-----6-9------t-V-IT-RE-C-TO_M_I_A_+_EN_DO_LA_S-ER-----------------1--R-$ ___ ___;_ __ -1i 

\------------+-------------------------r---=---_.:.;8 • .:..:92:.:.5.:.:.,0..::...0_--I_, 
-i 

70 VITRECTOMIA+FACO+PERFLUOR+ENDO RS 8.925,00 • 

71 VITRECTOMIA + IMPLANTE DE OLEO SILICONE RS , 
1-----------+-------------------------r---=----9.4_5..::...o.:....,oo_---1~ 

1------1_2 ____ --l-_v1_TR_E_cT_o_M_IA_+_1M_P_LA_N_T_E_sE_c_u_ND_A_R_1o_D_E_LI0 __________ 4-__ R..::...S __ 8..:....9_2_5,:.....00_---l-

73 VITRECTOMIA+TROCA GAS+ENDO RS 8.925,00 1 
1-----------+------------------------+------'-------fl! 

1------7_4 ____ -+-_RE_M_oç_Ao_D_E o_L_Eo_DE_s_1L_1c_o_N_E --------------+---R_S ___ 5.2_5_0;_,o_o _---f; 
~ 

75 REMOÇAO OLEO DE SILICONE +ENDOLASER RS 5.775,00 ~ 

1------7-6-----+-RE_M_OÇ_AO-DE_O_l-EO-DE_S_ll-lC_O_N-E+-EN_DO_LA_S-ER_+_G_A_S---------+---RS---7.3_50_,-00-----t' 

-i 

ESPIROMETRIA BRONCO R$ 199,50 

2 ESPIROMETRIA SIMPLES RS 157,50 1 

1-----------+-------------------------t-----------t .. 
3 TESTE ANESTtSICOS R$ 157,50 i 

1------------1------------------------....-----------i~ 

4 TESTE COSMÊTICOS (MAQUIAGEM) R$ T78,50 :. 

5 TESTE MEDICAMENTOS R$ 157,50 ~ 

........ -----------------------------------------~. 
Rod. MG 202 nº 1165 
BRASiUA DE MINAS 

Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 
MINAS GERAIS 



CISNORTE 
CNPJ: OO.t0&.31V0001-44 

6 TESTt ~ (COTÃNOO), AUMENfOS, INSUOS. INALANTtS. FUNOOS E ANIMAIS RS 210,00 

7 TESTt PATCH RS 23t00 

ITlle NOCIOMNTOI 

PACOTE DE CIRU~A DE VARIZES - POR PERNA - (CIRURGIÃO+ ANESTESISTA+ 

HOSPITAL) RS 2.940,00 

2 ECOESCLEROTERAPIA COM ESPUMA DE POLIDOCANOL - POR PERNA RS 1.6715,00 

3 ESCLEROTERAPIA DE VASOS - SESSÃO RS 315,00 

ITEM PROCIOIMINTOS 

CANAL BIRRADICULAR RS 609,00 

2 CANAL MUL TIRRADICULAR RS 682,50 

~- 3 CANAL UNIRRADICULAR RS 504,00 
... 
; .. 

1 1 4 CICA TRIZADOR RS 189,00 .~ 
}· 

5 COROA METALOCERAMICA RS 945,00 i 
6 COROA METALOCERAMICA SOBRE IMPLANTE RS 1.050,00 ~ 

~ 

7 COROA MET ALOPLÁSTICA R$ 5n,5o . 
8 EXTRAÇÃO DE CISO INFERIOR IMPACTADO RS 525,00 ;:: 

8 EXTRAÇÃO DE CISO SUPERIOR RS 315,00 
'• .. 

EXTRAÇÃO DENTÁRIA SIMPLES 
1 

10 RS 189,00 J< 

11 IMPLANTE DENTÁRIO RS 945,00 1 
l 

12 PINO RS 262,50 
is 
l 

PRÓTESE PARCIAL REMOVlVEL 
\é 

13 RS 724,50 •• . 
14 PRÓTESE TOTAL RS 682,50 

15 RASPAGEM DE TÁRTARO R$ 
., 

220,50 .. 

RESTAURAÇÃO RESINA ' 16 RS 136,50 -. 
-~ 

" 
ITEM PROCEDIMENTOS 

j 
~ 

FISIOTERAPIA SESSÃO RS 52,50 i 
2 RPG R$ 73,50 •• . 

~ 

BIÓPSIA SIMPLES RS 78,75 

CITOLOGIA CÊRVICA-VAGINAL(PREVENTIVO) 
-~ 

2 RS 23,10 
,. 
"' 

3 PUNÇÃO ACIMA DE 6 LÂMINAS RS 89,25 
! .-

PUNÇÃO UNFONODOS (ATÊ 6 LANINAS) 
, .. 

4 R$ 68,25 f 
Q PUNÇÃO MAMA LADO ESQUERDO (Alf 6 LÂMINAS) RS 68,25 • 
ij PUNÇÃO MAMA LADO DIREITO (Art 6 LÂMINAS) RS 68,25 

7 PUNÇÃO TIREOIDE LOBO DIREITO (Art 6 LÂMINAS) R$ sa,25 

8 PUNÇÃO TIREOIDE LOBO ESQUERDO (ATÊ 6 LÂMINAS) RS sa,25 
í 

SEXTANTE(PRÓSTATA) 
> 

9 RS 346,50 i ;: 
.. 

Rod. MG 202 nº 1165 Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 ! 
BRAsiUA DE MINAS MINAS GERAIS ' i 



CISNORTE 
CNPJ: 00. 905.31 V0001-" 

ARTn~AflA C~Al RI 2.184,00 

2 ARTn~AnA 00 ABOOM(M RI 2.100,00 

3 ARTfRIOORAflA 00 TôRAX RI 2.82&00 

• ARTFRIOGRARA DOS MEMBROS su>ERIORES RI 2.310,00 

5 ARTfRIOGRAflA DOS MEMBROS INftRIORES AS 2.887,50 

ABLAÇÃO PERCUTÂNEA DE TUMOR HEPÁTICO ( QUALQUER MtTODO)- (PACOTE: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 16.760,00 

2 BARIÁTRICA - ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 23.100,00 

3 COLECISTECTOMIA POR VlDEO (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 6.562.00 

--------------1~----------~-----------+------------,. 
COLECISTECTOt.tA CONVENCIONAL (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ::. 

ANESTESISTA) R$ 4.410,00 j 4 

COLECTOMIA PARCIAL COM OU SEM COLOSTOMIA ( PACOTE: CIRURGIÃO, i 
5 

HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 4.515,00 ;i, 

i--------
6

--------1~C,;.;;P~RE;,.;.;.;.-,;;;,C.;,.O;_;;LA~NGIOP;.;.;.;;;;.;A,;,,;NC~R-EA-TOG-R-A-FI-A-R-ET-RÕG-R-A-D-A-E-ND-0-S-C-Ô-PIC-A~(-PA-C-O-T-E:-+--__;,-------'---""1: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 12.600,00 ' 

1 
GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MÓRBIDA POR VIDEOLAPARASCOPIA ( ~ 

PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 6.300,00 •:: 
r-------------+------...;.... ______ ...;... _________ -t-________ _,:: 

ij HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 4.410,00 •i. 

t-----------4------------------------+--------'--------'----1 

Q HERNIOPLASTIA INGUINAL (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 4.410,00 

r-------10 _____ +-H_E_RN_1o_P_LA_s_T_1A_u_M_s1_uc_1_AL_(_PA_c_o_T_E:_c_1R_uR_G_1A_o_, H_o_s_P1_TA_L_E_A_NE_s_TE_s.,..1s_TA_)_--t __ R_S ___ 4_.5_86_,4_0_-;j 

LAPAROSCOPIA DIAGNÓSTICA COM OU SEM HEPATECTOMIA ( PACOTE: -

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA} R$ 7.350,00 1 11 

12 
RESSECÇÃO DE CISTO HEPÁTICO COM HEPATECTOMIA ( PACOTE: CIRURGIÃO, " 

HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 7.245,00 .. 

• PROCEDIMENTOS 

BRONCOSCOPIA COM OU SEM ASPIRADOR LAVADO BRONQUICO ( PACOTE: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 840,00 

rrEM PROCEDIMENTOS 

CAF R$ 1.575,00 

2 CAUTERIZAÇÃO DE COLO DO ÚTERO RS 1.575,00 

3 CURETAGEM SEMIÓTICA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 2310,00 

4 
LAPAROSCOPIA GINECOLÕGICA ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E 

ANESTESISTA) R$ 5.250,00 

5 LAQUEADURA TUBÁRIA ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 3.675,00 i 
1-------6--------11-H-IS-TE-R-EC_T_O_M_IA_A_B_D_OM_I_N-AL_(_PA_C_O_T_E:_C_IR-UR_G_IÃ_O_, -HO_S_P-ITA_L_E_A_N-ES_T_Es-,s-TA_)_--+---R$-------i1 

4.515,00 ... 

7 HISTERECTOMIA TOTAL (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA} R$ 4.725,00 1 
1-------8------1-H-IS-TE-R-EC_T_O_M_IA_V_A_G_IN-AL_(_PA_C_O_TE_:_C_IR-U-RG-IA-_ o-,-HO_S_P_IT_AL_E_A_N-ES-T-ES-IS_T_A)---+---RS---4-.5-15-,0-0--;,. 

1-----------------------------------------------1-
9 HISTEROSCOPIA CIRÚRGICA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 1.575,00 

10 HISTEROSCOPIA DIAGNÓSTICA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 1.575,00 

11 PARTO CESÁRIA ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 4.620,00 .. .__ ___________________________________________ __, 

Rod. MG 202 nº 1165 
BRASILIA DE MINAS 

Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 T elefax: (38) 3231-2979 
MINAS GERAIS 



'tJ,~~~NORTE 
CNPJ: .. ._l1MN1"'4 

PA•no ~ ( ~lCOll ~o ~S,,tl\ l A'«Sftsr!lfl} A} RS 4.820,00 

8!0PSIA O( PUt~O ( PACOT( C~O. H0'&1'1fAl I ANtSltllSTA) 
r----------..,J...:...:. 

RS 

AI 

2.82&,00 

2 

3 

11111 

2 

MR>IASllNOSC'OPIA ( PACOft'C~O. ~401PtfAl l ANHIIS19lA) 

SIMPATtCTOtü POR WlrotORACOSOPIA ( PACOlE: CIRURGIÃO, HOIPtfAL E 

AhUT'E'SISTA) 

TRAQU(()f\AST\A (QUAlQIJ(R TtCNtCA) ( PACOTE! CIRURGIÃO, HOSPITAL E 

Ah{'STE'S1ST A) 

TIREOIDECTC».IA TOTAL (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

TIREOIDECTOMIA PARCIAL (PACOTP. CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

3.l&000 

AS 9.13&00 

AS 7.24&,00 

RS 9.282.00 

• ~-

t------mu _____ J_ ________ PROC1 __ .:..:..:..Dl...:MI_NT0_...,.• ____ ~~---+----------1i 
QUADRANTECTOMIA - RECECÇÃO SEGMENTAR ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL :. 

i-----------.J,.:E:..::A::.:.:NE::::S:.:.TE.:.:S::::IS:.:.:TA:::!) ____________ ~-----:+--R..;_S __ l_6._76_0.;_.,o_o_l~ 

EXERESE DE LESÃO DA MAMA POR MARCAÇÃO ESTEREOTÁXICA OU ROLL ( 
2 

PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 15.225,00 

,, ,. 
... 

ITEf-t PROCEDIMENTOS 1· 
t---~------4--------t---;_ 

EXERESE DE CISTO CERVICAL ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 3.675,00 _ 

r------2 ____ --I_H_ER_N_IA_D_E_D_1s_c_o_( _PA_c_o_TE_: _c1_Ru_R_G_1Ã_o_, H_o_s_PIT_A_L_E _AN_E_sT_E_s1_sT_A_) -~--+---R..;_$ __ 13_.1_25..;_,o_o_----1i 

3 
RESSECÇÃO ENDOSCOPICA ENDONASAL DE TUMOR DE HIPOFISE ( PACOTE: f 
CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 5.250,00 ~ 

t-----------4,..::.;;..:.:.;.;.;..;;..;..;.:. ______ ____.:; ____________ +-----'----___;_---1 

4 TUNEL DO CARPO ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 4.200,00 

,r 

1-------------+-----------------------+------------t"' 

ELETRO CAUTERIZAÇÃO PENIANA R$ 525,00 ! 
f-------+--------+------'------11 

2 ESTUDO URODINÂMICO R$ 525,00 r. 

_, __________ 34-U-RO-F-LU_X_O_M_ET-RI-A-------------------+---R-$ ___ 1_57-,5-0----1i 

4 FRENOPLASTIA R$ 840,00 ! 
1-------------+------------------------+-----'-------'----l•• 

5 MEATO TOM IA SIMPLES R$ 1.050,00 

l-----------6--+-s_o_N_DA_G_E_M_V_Es_1c_A_L_o_u_D_ILA_T_AÇ_A_o ____________ ----4 __ R_;$ ___ 12_6~,o_o_-----lf. 

7 CAUTERIZAÇÃO UROLÓGICA R$ 525,00 

1-------------+------------------------+------'-------'-------,•r 

~---------8-l-C_R_IP_TO_R_o_u_lD_IA_U_N_ILA_T_ER_A_L_(P_A_co_T_E_: c_1R_u_RG_1_Ao_,_H_o_sP_IT_A_L E_A_N_E_sT_Es_1s_T_A_) --+---R_$ ___ 6._30_0_,o_o_-----ij 

9 CRIPTORQUIDIA BILATERAL (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 5.250,00 1 

1-----------10--+-C_IR_U_RG_I_A_D_E F_IM_o_s_E_(P_A_c_o_TE_: c_1_RU_R_G_1A_o,~H_o_sP_IT_A_L_E _AN_E_ST_E_s1_sT_A_) ----+---R_$ ___ 2._10_0.;_.,o_o_----,1 

CIRURGIA ESTERILIZADORA MASCULINA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E • 

1l ANESTESISTA) R$ 1.575,00 :! 

12 CISTOSCOPIA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 1.092,00 

1-------------l------------------------+-----------, .. 

13 CISTOLITOTRIPSIA A LASER (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 6.806,10 -~ 

1-------------+------------------------+------------,. 
COLOCAÇÃO CIRURGICA DE DUPLO J (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E -~ 

14 
ANESTESISTA) RS 4.725,00 j 

1-----------
15

-+-C-O-LOC_A_Ç_Ã..:;O_U_RITT_RO_S_COP_IC_A_DE_DU_Pl_O_J -(P_A_CO_TE:_· C_I_RU_RGIÃ--0-, HO_S_PIT_A_L_E-+------------11 

Rod. MG 202 nº 1165 
BRASI LIA DE MINAS 

ANESTESISTA) RS 4.725,00 1 

i 
Bairro Vale Verde 1- CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 

MINAS GERAIS 
i .. 

. 
-. 



w ,.~!!~~!!!.!. 
CNPJ: 00 .• S12MN1-44 

~ UNUtt'RAl • COM('ÇÃO CtlUIOICA (MCOH: CMMtOlÃ~ 
16 HOSMAl ( ANESTESISTA 

17 RSnAECTOMIA (PACOTt' ~ÃO, HOSP'TAl ( AN(STtSISTA) 

18 NEFRECT'Ot.lA POR W>ro (PACOTt: CIRURO&ÃO. HOSPITAL ( ANlSTlSISTA) 

NmtOlJTOTRASIA PERCUTANEA UNlATUAl (Mte. E.H.OU US (ftACOTt: 
19 

CIRUROIÃO, HOSPIT AI. E AteTESIST A) 

20 POSltCTOMIA (PACOTE: C~RGIÃO. HOSATAl E ANESTESISTA) 

PAOSTATAVESICUl.ECTOMIA RAOICAl. WAROSCÔPtCA (PACOTE: CIRURGIÃO, 
21 

HOSPITAi. E ANESTESISTA) 

22 
RESECÇÃO ENX>SCOPICA PAOSTATA (PACOTt: CIRURGIÃO, HOSPITAL E 

ANESTtSIST A) 

"' 
RI 

Rt 

At 

At 

AS 

RS 

.. oos,oo 
•UI000 

I0.92000 

8.92&,00 

1100,00 

8,400,00 

7.981,10 

RETIRADA EN>OSCOPICA DE oi,LO J (PACOTE: CIRUAGIÃQ, HOSPITAL E 
23 ANESTtSISTA) RS 1.060,00 

l------------=-24~R.:.:,:T,:_U :_:DE:_:PRÔ.:.:.:,S:,:T~AT.:.:,:A:._:(,:_:PA,:_:C:,:O_:.;TE::_· C:,:l.:.:,:RU:.:.RGl=Ã.:O,:.:.HO:.:.:,:SPl_:.;T~A,:_L E:.:,A __ N~ES:,_T.:..ES...:IS_TA_:) ____ -!-_ _::R~S __ 7:..:.:.8:.;.7..;;.:6,.;;..00;..._---ji 

25 RTU DE BEXIGA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 8.808,10 

26 
TUMOR VESICAl: RESSECÇÃO ENDOSCOPICA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E 1 

1------------+-=A::.:NE::!STESIS!!::::.:T~A)!,_ ________________ +-_.:.:.;RS:.___..:.;8.;,:_80;;..:8,:_,10_-t .• 

27 URETEROLITOTOMIA POR VIDEO (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 8.400,00 •'.: 1-----------~-------____: _____ ...:,_ _______ 4--_..:.:.:.. _ _;__:.;_~----1,; 

URETERORRENOUTOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E :. 

l-----------28
~A::.:,:N::;ES::.:TE!:S::IS:.:.;TA~)...:,_ _________________ 4--_...:::R~S __ 4.:.:.;.7..::2..;;.:5,.;;..00;..._---,1 . 

.. 
29 URETERORRENO RIGIDA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 7.875,00 :: 

URETROCISTOSCOPIA c/s BIOPSIA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E j 
30 ANESTESISTA) RS 3.150,00 1 

~---------.i..:.::.:=.::.::.:.:~:,_-----------------+--....:.......:..--_;___:,__--,,: 

1-----------3_1 ~U_R_ET_R_or_o_M_IA_I_NT_E_RN_A_(_PA_c_o_TE_: c_1_Ru_R_GI_Ão_,_H_os_P_1T_AL_E_A_N_Es_TE_s_1s_TA_) __ --+-__ R_$ __ 3_.8_8....;5,_00_---1j 

VARICOCELE UNILATERAL - CORREÇÃO CIRURGICA (PACOTE: CIRURGIÃO, j 
32 HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 4.200,00 l 

t-----------+-------:---------------+------....;_---1.,, 
33 VASECTOMIA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 2.100,00 ~ 

AMPUTAÇÃO /DESARTICULAÇÃO DE MEMBROS INFERIORES - COXA (PACOTE: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 7.875,00 

2 
AMPUTAÇÃO /DESARTICULAÇÃO DE MEMBROS INFERIORES - JOELHO (PACOTE: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 7.875,00 

3 
AMPUTAÇÃO /DESARTICULAÇÃO DE MEMBROS INFERIORES - PERNA (PACOTE: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 7.875,00 

4 
AMPUTAÇÃO /DESARTICULAÇÃO DE MEMBROS INFERIORES - TORNOZELO 

(PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 7.875,00 

Q 
AMPUTAÇÃO /DESARTICULAÇÃO DE DEDO (CADA) (PACOTE: CIRURGIÃO, 

HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 4.200,00 ~ ... 

6 
AMPUTAÇÃO /DESARTICULAÇÃO DE P~ E TARSO (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL 1 E ANESTESISTA) RS 5.460,00 

ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL - (PACOTE: i 
7 

~ 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 10.500,00 i 
8 

ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E 

ANESTESISTA) 
~ 

RS 9.975,00 .. 

9 
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSÃO DO QUADRIL - (PACOTE: CIRURGIÃO, , 

·, 

HOSPITAL E ANESTESISTA) 
. 

R$ 12.600,00 ~ 

10 
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA HIBRIDA - -
(PACOTE: CIRURGfÃO, HOSPITAL E ANESTtSISTA) RS 10.500,00 

11 
ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMÁRIA DO JOELHO - (PACOTE: 

CIRURGfÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) RS 9.975,00 

12 
ARTROPLASTIA DO JOELHO COM IMPLANTE - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E 

i ANESTESISTA) R$ 15.750,00 
.. 
~ 

Rod. 11G 202 n• 1165 Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 
.. 
\ .. 

BRASi IA DE MINAS MINAS GERAIS 



~ªÇ!!NORTE 
CtfPJ: ... ,, ... ,"4 

~SnA~ro~•nO&C~lMOMIIIO('CO) 

_____ 13 
____ ,..( __ P_ACO_tt:_~ ___ O,_OOW._ tAl I ANnttltltAj_ _ _ _ _ 

~TO 0( f:UCt1tO t«ttOtllAMft • (PACOfl• Cl!MtOIAO, HOtfiltll 
Rt 9.7_e, ..... oo ___ _ 

14 

15 

l6 

17 

18 

19 

20 

21 

l ANES1U1ST'A 
OESaRDAMENtO 0( \ACfRA/ot nooos onvtfAUI.AOOI • (PACOTt 

CMUAOIÃO, HOSATAl l ÃtftTUIST 

OfSSROAMlNTO DE \ACfR~h'teroSl - (PACOTt. CIRURGIÃQ HOSPITAL 1 

ANES'fl'SISTA) 

FSCAFÕIDE (PACOTE: CfRURGIÃO. HOSPtTAl E ANESTtSISTA) 

PROCIDIME'NTO SE'QOEOOAIS EM ORTOPEDIA· (PACOTE: CIRURGIÃO. HOIPITAL I 

ANESTES1ST A) 

RECONSTRUÇÃO UGAMENTAR DO TORNOZRO - (PACOTt: CIRURGIÃO, HOSPITAL 

E ANESTESISTA) 

RECONSTRUÇÃO llGAMENTAR EXmA-ARTICULAR DO JOElHO - (PACOTE: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E AtemlSTA) 

AS 115 00 

"' 115000 . 
1 

At l11S000 

AI 7.89000 

RS •.20000 

Rt 8.400100 

RS 9.788,00 

RECONSTRUÇÃO llGAMENTAR INmA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ,. 

ANTERIOR) - (PACOTE: CIRURGIÃO. HOSPITAL E ANESTtSISTA) RS 11.028,00 i 
--~~~~~---t-~-----11 

22 
RETIRADA DE AO, HASTE. PINO INffiA-ÔSSEO - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E 

ANESTESISTA) RS 3.360,00 

23 
RETIRADA DE PLACA E/00 PARAFUSOS - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ' 

ANESTESISTA) RS 3.360,00 ~ 
i----------~i-,:..:;....:=..:.::.:.:.:..:.:.:!.. _________________ -+-------'----j~. 

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ~ 
24 t 

ANESTtSISTA) R$ 7.350,00 • 
r-------------i--;,..~;;..:..;.:....:...;.:.. ________ .....,... ________ -+--------"---;•~ 

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ) 
25 

26 

27 

ANESTESISTA) 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA/FRATURA ACROMIO-CLAVICULAR -

(PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

COLUNA VERTEBRAL (INFILTRAÇÃO FORAMINAL OU FACETÁRIO OU ARTICULAR -

(PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

R$ 7.350,00 ~ 

RS 4.200,00 

RS 4.305,00 

EXPLORAÇÃO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE PEQUENAS 

1------
2
_
8 
______ A_R_TIC_U_LA_Ç._Õ_ES_-_('-PA_C_O_TE_: _CI_RU_R_G_IÃ_O,_H_O_SP_IT_AL_E_A_N_ES_TE_S_IS_TA-'--) ____ -+--__ R_$ __ 4_.3_0_5,0_0 __ ) 

29 
INFILTRAÇÃO DE PONTOS GATILHOS OU AGULHAMENTO SECO (POR MÚSCULO) - { 

1----------~r--=(_PA_C_O_TE_: C_IR_U_R_GI_ÃO-'-,_H_OS_P.,..ITA_L_E_A_NE_S_TE_SI_ST_A'-) --:------:---:----+-_R_S __ l_.0_50..;..,o_o_--i·] 

PUNÇÃO ARTICULAR DIAGNÓSTICA OU TERAPEUTICA (INFILTRAÇÃO) - (PACOTE: 
30 

3) 

32 

33 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

PUNÇÃO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGÃO OU ESTRUTURA ORIENTADO POR (RX, 

US, TC) - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

PUNÇÃO EXTRA-ARTICULAR DIAGNOSTICA OU TERAPEUTICA 

(INFILTRAÇÃO/AGULHAMENTO SECO (ORIENTADO POR RX, US,TC,RM) - (PACOTE: 

CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

R$ 1.050,00 

R$ 1.050,00 

R$ 1.050,00 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA/LESÃO FISARIA DA EXTREMIDADE ,. 

PROXIMAL DO UMERO - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 7.350,00 1 
1----------~,------:--------;---:-------,-----'----+-------'----lJ· 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA/LESÃO FISARIA PROXIMAL(COLO) DO :! 
34 

35 

36 

ITEM 

FEMUR(SINTESE) - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO OU FRATURALUXAÇÃO DO COTOVELO -

(PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA 

PARCIAL/TOTAL - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

VIDEOARTROSCOPIA - (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

R$ 9.450,00 

R$ 7.350,00 

R$ 3.150,00 

RS 6.300,00 

~ 

PllOCEDIMEN10S t .., 
1------------1-----------------------+---------l.~ 

MAMOPLASTIA REDUTORA ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 12600,00 ' 
1------------+------------------------------'----1.: 

2 

3 

4 

Rod. MG 202 nº 1165 
BRASIUA DE MINAS 

MAMOPLASTIA DE AUMENTO ( PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) R$ 12600,00 ... 

MAMOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APÓS RECONSTRUÇÃO P/ MASTECTOMIA ( 

PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

RINOPI.ASTIA (PACOTE: CIRURGIÃO, HOSPITAL E ANESTESISTA) 

R$ 

RS 

15.750,00 

15.750,00 

Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 
MINAS GERAIS 
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' 

'1) '~!!~~!'!.!. 
CNPJ: 00.905.312J10001-44 

n&I 
BlÔPSIA HfPÃ OCA RS usa iso 

2 81ÔPS1A RENAL RS 2.003,40 

3 CORE 81ÔPS1A O{ MAMA RI 830,00 

4 BIÔPStA RrotÃO CERV!CAl (CAB[ÇA E PESCOÇO) RS 882,ISO 

5 BIÔPSIA TIREôlDE (POR NÕOUlO) RI 882,!l0 

6 BIÔPSIA GENITÁUA (FEMININO E MASCULINO) - EXERESE RI 840,00 

7 BIÔPSIA MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES - EXERESE RI 840,00 

8 BIÔPSIA SUB MANDIBULAR - EXERESE RS 840,00 

9 BIÔPSIA NARIZ. BOCA. FACE, ORELHA. COURO CABELUDO, FRONTE - EXERESE RS 840,00 

10 BIÔPSIA PALPEBRA - EXERESE R$ 840,00 

11 BIÔPSIA DE PELE - EXERESE R$ 840,00 
1------4------------;-----,I t 

12 BIÓPSIA DE PARTES MOLES - EXERESE RS 840,00 

1a BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL GUIADA DE ULTRASON R$ 840,00 1--------+-----------------t-------,! 
~ 
:; .. 
. • 

ITEM 
, 

f 
1-------------4--------------____;_--------+---------i~ PROCEDIMENTOS 

AVALIAÇÃO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL RS 157,50 . 
1------------+--..::.._-------------------+--------i: .. ·-

1------3------1--...:,_--------------------+---------,I 

,__ ____ : ____ ~>-----------------------+--------,1 

2 SESSÃO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL R$ 157,50 

AVALIAÇÃO EM PSICOLOGIA ESPECIALIZADA EM AUTISMO R$ 115,50 

SESSÃO EM PSICOLOGIA ESPECIALIZADA EM AUTISMO RS 84,00 

AVALIAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA ESPECIALIZADA EM AUTISMO R$ 126,00 

SESSÃO EM FONOAUDIOLOGIA ESPECIALIZADA EM AUTISMO 6 1 SESSAO EM FONOAUDIOLOGIA ESPECIALIZADA EM AUT1-· ·- R$ 84,00 n.;;p u-..uu 

AVALIAÇÃO DO PSICOPEDAGOGO RS 126,00 / 

1 
••.".-''ª'_, .. _.,,,. ,.,.,-,. •''"'

1""""r"""•""""" ~~ IL_LJI_LIILII , .. ~ 

SESSÃO DO PSICOPEDAGOGO R$ 84,00 I tj I ::ít::í::íAU uu ,..::;ICOPEDAGOGO n..- ~-•n• ~: 

s i AvAi.iAÇAü üü rcr-~ _ _ ... . . .. . '.' 

---

AVALIAÇÃO DO PEP-R RS 210,00 
- ..... ~----- ··-

SESSÃO COM ESTIMULADORAS DE DESENVOLVIMENTO RS 157,50 IU 1 ::ít::í::íAU L,;UM t:::í I IMULAUURAS DE DESENVOLVIMENTO ~. I<> l .<JU ~: 

Brasília de Minas/MG, 25 de abril de 2024 

Rod. MG 202 nº 1165 
BRASILIA DE MINAS 

DELSON FERNANDES 
ANTUNES 
JUNIOR:77580605600 

AssiNdo clt '°'"" dlgltol por 0Q50lj 
f8IWClES All1\INES JIH0lt71SIDIQSI 
Dldos:2024-0US 1tl1'.l0.QJW 

DELSON FERNANDES ANTUNES JUNIOR 

DIRETOR EXECUTIVO DO CISNORTE 

Bairro Vale Verde I • CEP: 39.330.000 Telefax: (38) 3231-2979 
MINAS GERAIS 
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i 
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