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ATO NORMATIVO Nº .02  de  05 DE MARÇO DE 2024 

 
 
 
 

REGULAMENTA E FIXA A TABELA DE VALORES DE 
EXAMES E CONSULTAS E DEMAIS 
PROCEDIMENTOS DO CISMARG PARA FINS DE 
CREDENCIAMENTO. 

 
 
 
 
  Rodrigo Moraes Lamounier, Prefeito Municipal de Candeias /MG - 

Presidente do Conselho Intermunicipal de prefeitos do CISMARG – Consórcio Intermunicipal 

de Saúde dos Municípios da Microrregião do Alto Rio Grande, no uso de suas atribuições 

que lhe conferem o Estatuto, Protocolo de Intenções e Contrato de Consórcio Público do 

CISMARG, regulamenta e fixa: 

 

Art. 1º - Os valores de consultas, exames e demais procedimentos, para fins de 

credenciamento de empresas interessadas, pessoa jurídica em prestar serviços ao 

CISMARG, com base no menor valor do mercado, conforme tabela anexa, referente aos 

procedimentos do Chamamento Público 01/2024, Processo Licitatório 01/2024 e  

  

Art. 2º - Este Ato Normativo entra em vigor na data de sua publicação, que se dará 

no quadro de avisos e site do CISMARG. 

 

Art. 3º - Fica revogada as disposições anteriores. 

 

  PUBLIQUE-SE. CUMPRA-SE. 

 
                      Santo Antônio do Amparo, em 05 de março de 2024. 
 
 

 Rodrigo Moraes Lamounier 
  Presidente do Conselho de Prefeitos 

  CISMARG 
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  PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA Valor  Tabela CISMARG  

1 Epilação 30,00 
2 Topografia (Ceratoscopia) cada olho 201,18 
3 Cirurgia de Catarata cada olho 1.987,00 
4 Tumor de Pálpebra + Reconstrução cada olho 392,37 
5 Triquiase cada olho 208,44 
6 Tumor de Conjuntiva cada olho 392,37 
7 Pterígio + Transplante Conjuntival cada olho 523,16 
8 Blefaroptose cada olho 523,16 
9 Antiglaucomatosa cada olho 523,16 

10 Entrópio cada olho 151,86 
11 Sutura de Conjuntiva cada olho 523,16 
12 Iridectomia Cirúrgica cada olho 385,62 
13 Paquimetria cada olho 19,16 
14 Curva Tencional Diária 23,24 
15 Reconstituição de Canal Lacrimal cada olho 510,38 
16 Reconstituição Parcial Tarsorrafia cada olho 523,16 
17 Reconstituição Total Canal Lacrimal cada olho 854,90 
18 Tratamento Cirúrgico Xantelasma cada olho 153,13 
19 Trabulectomia cada olho 663,50 

20 
OCT – Tomografia de Coerência óptica 
(monocular) 192,87 

21 Microscopia (monocular) cada olho 102,10 
22 Angiofluoresceinografia (binocular) 309,43 
23 Retinografia (binocular) 161,11 
24 Laser de argônio (monocular) cada olho 427,46 
25 Ultrassonografia (monocular) cada olho 325,87 
26 Antiagiogênio (monocular) Pacote cada olho 2.236,71 
27 Cirurgia de vitrectomia Posterior 8.400,51 
28 Cirurgia Retirada Óleo Silicone 3.827,82 
29 Cirurgia  catarata  pacote (cada olhos ) 1.600,00 

 
  CONSULTAS ESPECIALIZADAS  Valor  Tabela CISMARG 

1 Cardiologia  90,00 
2 Oftalmologia 96,00 
3 Neurologia 80,00 
4 Ortopedia 80,00 
5 Otorrinolaringologia 80,00 
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6 Urologia 80,00 
7 Angiologia 80,00 
8 Endocrinologia 80,00 
9 Gastroenterologia  80,00 

10 Dermatologia 80,00 
  EXAMES  Valor  Tabela CISMARG 

1 EXAME HOLTER 24 HORAS  195,00 
2 EXAME MAPA 24 HORAS  195,00 
3 EXAME DUPLEX SCAN VENOSO UNILATERAL 173,00 
4 EXAME DUPLEX SCAN ARTERIAL UNILATERAL 173,00 
5 EXAME DUPLEX SCAN VENOSO BILATERAL  340,00 
6 EXAME DUPLEX SCAN ARTERIAL BILATERAL 340,00 

7 
EXAME DUPLEX SCAN DAS CAROTIDAS + 
VERTEBRAS 313,00 

8 EXAME DUPLEX SCAN DAS CAROTIDAS 327,00 
9 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 230,24 

10 TESTE ERGOMÉTRICO 120,00 
11 ECOCARDIOGRAMA 230,00 
12 ULTRASONOGRAFIA  SERVIÇO PRÓPRIO 64,30 
13 VIDEONASOLARISGOSCOPIA 217,87 
14 EXAME ELETROENCEFALOGRAMA 41,49 

15 

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL OU VENOSO ( 
crânio-pescoço-torax-adbomem superior- pelve. 
MEBRO INFERIOR-MEBRO SUPERIOR 829,68 

16 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA TORÁCICA   829,68 
17 ANGIOTOMOGRAFIA A AORTA ABNOMINAL   829,68 

  PROCEDIMENTOS TERAPIA Valor  Tabela CISMARG  
1 EQUOTERAIA POR SESSÃO. 83,67 
2 HIDROTERAPIA POR SESSÃO 83,67 
3 HIPERBÁRICA POR SESSÃO 320,00 

PROCEDIMENTOS DERMATOLOGICO Valor  Tabela CISMARG 
01 Crioterapia por sessão  120,00 

PROCEDIMENTOS  CIRURGICO Valor  Tabela CISMARG 
01 Vasectomia 545,00 

02 
Retirada de pólipo para biopsia transretal  de 
próstata guiado por ultrassom (com analgesia) 545,00 

03 
Retirada de pólipo para biopsia de tireóide guiado 
por ultrassom (FAAF) 303,00 

04 Fimose 545,00 
05 Cirurgias (lipomas  pintas e verrugas ) 243,00 

06 
Retirada de pólipo para biopsia incisional e ou 
excissional 242,00 

07 
Ginecomastia (exerese do tecido mamario do 
homem 2.340,00 
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08 Hérnia umbilical (sem tela)  2.340,00 
09 Hernia epigástrica sem tela 2.340,00 
10 Eletroteparia de pequenos vasinhos  por sessão 243,00 

 

  PROCEDIMENTOS  
Valor  Tabela 
CISMARG  

1 
BIOPSIA DE MAMA(AG.GROSSA)-CORREBOPSY  
VALOR POR MÓDULO 363,00 

2 PAAFDE TIREOIDE (ULT + PUNCAO) 385,00 
3 U.S DE ABDOMEN INFERIOR 99,00 
4 U.SON DE ABDOMEN SUPERIOR 99,00 
5 U.S DE ABDOMEN  TOTAL  110,00 

6 

U.S DE ARTICULACAO: 
(PÉ.MÃO,OMBRO,COTOVELO,PUNHO,COXA,PANTURRI
LA, JOELHO TENTÃO DE AQUILIS , BRAÇO , ANTI 
BRAÇO, AXICILA  ) 110,00 

7 U.S DE MAMA 99,00 

8 

U.S DE ORGAOS ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 
(TIREOIDE,INGUINAL,CERVICAL.ESCROTAL,PAREDE 
ABDOMINAL ). 110,00 

9 
U.S DE PROSTATA,TRANRETAL COM BIOPSIA SEM 
ANALISE. 550,00 

10 U.S DE PROSTATA TRANSRETAL SEM BIOPSIA  110,00 
11 U.S DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 99,00 

12 
US. DOPLER COLORIDO DE ORGOAOS E ESTRUTUTAS 
ISOLADAS – 132,00 

13 US. ENDOVAGINAL 99,00 
14 US.OBSTETRICO MORFOLOGICO 275,00 
15 US OBSTETRICO 110,00 
16 US.OBSTETRICO COM DOPLER COLORIDO 165,00 
17 US.OBSTETRICO COM PERFIL BIOFISICO FETAL 176,00 
18 US. OBSTETRICO COM TN (TRANSLUCENCIA NUCAL) 110,00 
19 US. OBSTETRICO GEMELAR –GESTACAO MULTIPLA 99,00 
20 US. PELVICO 110,00 

 
21 US TIREOIDE 110,00 
22 US DAS VIAS BILIARES. 110,00 
23 US. DAS VIAS URINARIAS 110,00 
24 US GLANDULAS SALIVARES  110,00 

 
 

 
Rodrigo Moraes Lamounier 

Presidente do Conselho de Prefeitos 
CISMARG 
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