
Estabelecimento Procedimentos Municipio de Atendimento 

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA FACIAL - INCLUINDO O PRODUTO

AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL OU RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

BIOMETRIA ULTRASSÔNICA MONOCULAR

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

BIÓPSIA DE CONJUNTIVA

BIÓPSIA DE PÁLPEBRA (INCISIONAL)

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA COM EMISSÃO DE LAUDO - CISAMAPI

CERATOMETRIA

COLONOSCOPIA

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

CONSULTA OFTALMOLÓGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLÁSTICA OCULAR

CONSULTA P/ DIAGNOSTICO/ REAVALIACAO DE GLAUCOMA (01 ANO)

CORREÇÃO CIRÚRGICA DE HÉRNIA DE ÍRIS

CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR - CDPO (MÍNIMO DE 3 MEDIDAS)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM SEDAÇÃO VENOSA, COM POLIPECTOMIA COM ALÇA

EPILAÇÃO A LASER

EPILAÇÃO DE CÍLIOS

EVISCERAÇÃO DE GLOBO OCULAR

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO

EXÉRESE DE CALÁZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DA PÁLPEBRA E SUPERCÍLIOS

EXÉRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

EXÉRESE DE TUMOR DE PÁLPEBRA - RESSECÇÃO DE TUMOR PALPEBRAL

EXPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL INCLUINDO CONSULTA PRÉ E PÓS CIRURGICA

GONIOSCOPIA

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE AVASTIN (INCLUI MEDICAMENTO)

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA

OCLUSÃO DE PONTO LACRIMAL

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

POLIPECTOMIA

RECONSTITUIÇÃO PARCIAL DE PÁLPEBRA COM TARSORRAFIA OU BLEFARORRAFIA

RECONSTRUÇÃO DE CÂMARA ANTERIOR DO OLHO

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CÓRNEA

SINEQUIOTOMIA CIRÚRGICA

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

SUTURA DE CONJUNTIVA

SUTURA DE CÓRNEA

SUTURA DE ESCLERA

SUTURA DE PÁLPEBRAS

TESTE DE SCHIRMER

LISTA DE PRESTADORES DE SERVIÇOS EM SAUDE  TERCEIRIZADOS  CREDENCIADOS JUNTO AO CISAMAPI 

ALCOS SERVICOS MEDICOS LTDA MARIANA
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LISTA DE PRESTADORES DE SERVIÇOS EM SAUDE  TERCEIRIZADOS  CREDENCIADOS JUNTO AO CISAMAPI 

TESTE DE SOBRECARGA HÍDRICA

TONOMETRIA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CÓRNEA

TRABECULECTOMIA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PTERÍGIO - EXERESE DE PTERÍGIO

VÍDEO LARINGOSCOPIA C/ ÓTICA RÍGIDA

VÍDEO NASO LARINGOSCOPIA C/ ÓTICA FLEXÍVEL

CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR

DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO

DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS

DUPPLEX SCAN DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS

ESCLEROTERAPIA DE VARIZES COM ESPUMA ECO GUIADA - PERNA 1

CASA DE APOIO - CARLOS HOSPEDAGEM E HOTELARIA
DIARIA CASA DE APOIO BELO HORIZONTE 

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA (NEUROLOGIA) SEM O MEDICAMENTO

CONSULTA EM NEUROLOGIA PARA AVALIAÇÃO DE TRATAMENTO COM TOXINA BOTULÍNICA

ELETRONEUROMIOGRAMA (1 OU 2 MEMBROS)

TAP TEST - AVALIAÇÃO DE POSSÍVEL RESPOSTA DE TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA HIDROCEFALIA DE PRESSÃO NORMAL

ANGIOTORMOGRAFIA

ANGIORESSONÂNCIA

BIOPSIA PERCUTÂNEA DE FRAGMENTO MAMÁRIO (CORE BIOPSY) ORIENTADA POR USG OU RX-AGULHA GROSSA 

CONTRASTE VENOSO

DENSITOMETRIA OSSEA

DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO

DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS RENAIS

DUPPLEX SCAN DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS

ENTEROTOMOGRAFIA

MAMOGRAFIA

PAAF DE MAMA - PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)

PAAF TIREÓIDE - PUNÇÃO OU BIÓPSIA PERCUTANIA POR AGULHA FINA DA TIREÓIDE (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)(REAJUSTADO)

PUNÇÃO PARA BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGÃO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR RX, US, CT (BIOPSIA FIGADO, RIM)

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ULTRA-SONOGRAFIA

UROTOMOGRAFIA

ANGIORESSONÂNCIA

ANGIOTOMOGRAFIA

BIOPSIA PERCUTÂNEA DE FRAGMENTO MAMÁRIO (CORE BIOPSY) ORIENTADA POR USG OU RX-AGULHA GROSSA (REAJUSTADO)

CONTRASTE VENOSO (REAJUSTADO)

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

DENSITOMETRIA OSSEA

DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO

PONTE NOVA ALMEIDA NASCIMENTO SERVIÇOS MEDICOS

ANGIO DIAGNOSTICOS DR. KLEBER MONTEIRO LTDA - ME VIÇOSA 

CENTRO CLÍNICO SANTANA MARIANA

CENTRO DE REFERENCIA EM IMAGEM VIÇOSA VIÇOSA

CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA PONTE NOVA 

ALCOS SERVICOS MEDICOS LTDA MARIANA
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DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS 

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS CERVICAIS

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS ILÍACAS BILATERAIS

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS RENAIS 

DUPPLEX SCAN DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS 

DUPPLEX SCAN DE VIAS SUBCLÁVICAS

ECOCARDIOGRAMA FETAL

ENTEROTOMOGRAFIA

MAMOGRAFIA

PAAF DE MAMA - PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)

PAAF TIREÓIDE - PUNÇÃO OU BIÓPSIA PERCUTANIA POR AGULHA FINA DA TIREÓIDE (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)(REAJUSTADO)

PUNÇÃO PARA BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGÃO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR RX, US, CT (BIOPSIA FIGADO, RIM)

RADIOGRAFIA

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ULTRA-SONOGRAFIA

UROTOMOGRAFIA

CLINICA DE DR ABDALLA CAPSULOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO) PONTE NOVA 

CLINICA DE ELETRONEUROMIOGRAFIA ELETRONEUROMIOGRAMA (1 OU 2 MEMBROS) (REAJUSTADO) VIÇOSA

CLÍNICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA. MARINA SARAIVA 

LTDA
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PONTE NOVA 

COLONOSCOPIA

POLIPECTOMIA

CONSULTAR SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS DE 

SAÚDE LTDA
RADIOGRAFIAS PONTE NOVA 

RADIOGRAFIAS

ULTRA-SONOGRAFIA

ANESTESIA GERAL

ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS - 01 DIÁRIA ENF.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT - 01 DIÁRIA ENF.

ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA-INCLUINDO 01 DIÁRIA ENF

ANGIOPLASTIA CORONARIANA SEM STENT - 01 DIÁRIA ENF.

ANGIORESSONÂNCIA

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA FACIAL - C/ PRODUTO - PN

AUDIOMETRIA

AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL OU RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL - PN

BIÓPSIA DE PÁLPEBRA (INCISIONAL) - PN

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - CAMPO VISUAL (CVC) - PN

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA COM EMISSÃO DE LAUDO

CANTOPLASTIA LATERAL

CANTOPLASTIA MEDIAL - PN

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA POR VITRÓFAGO - PN

CLINICA MEDICA DA PROMOÇÃO DA SAUDE LTDA RAUL SOARES 

ETLT SERVIÇOS MEDICOS LTDA PONTE NOVA 

CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA PONTE NOVA 

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 
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LISTA DE PRESTADORES DE SERVIÇOS EM SAUDE  TERCEIRIZADOS  CREDENCIADOS JUNTO AO CISAMAPI 

CAPSULOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

CATETERISMO

CIRURGIA BARIÁTRICA

COMPLEMENTAÇÃO DO VALOR DA FACOEMULSIFICAÇÃO (SUS)

CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA DE MAMOPLASTIA REDUTORA

CONSULTA OFTALMOLÓGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLÁSTICA OCULAR (PN)

CONTRASTE VENOSO (REAJUSTADO)

CORREÇÃO CIRÚRGICA DE LAGOFTALMO

CORREÇÃO CIRÚRGICA DE EPICANTO E TELECANTO

CORREÇÃO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

CORREÇÃO DE ENTRÓPIO E ECTRÓPIO 

CRIOTERAPIA OCULAR 

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

DENSITOMETRIA OSSEA

DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI II) - 01 DIÁRIA

DIARIA HOSPITALAR LEITO CLINICO

EMISSÕES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA

EPILAÇÃO A LASER - PN

EPILAÇÃO DE CÍLIOS - PN

ESTUDO DE EMISSÕES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITÓRIAS E PRODUTOS DE DISTORÇÃO (EOA)

EVISCERAÇÃO DE GLOBO OCULAR

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 

EXÉRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 

EXÉRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVAL 

EXÉRESE DE TUMOR DE PÁLPEBRA - RESSECÇÃO DE TUMOR PALPEBRAL 

EXPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 

EXPLORAÇÃO/DESCOMPRESSÃO TOTAL/PARCIAL DO NERVO FACIAL

FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULLAR DOBRAVEL 

FISIOTERAPIA MOTORA

FISIOTERAPIA RESPIRATÓRIA

FOTOCOAGULAÇÃO A LASER 

FOTOTRABECULOPLASTIA MONUCULAR A LASER 

IMPEDANCIOMETRIA

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR 

INJEÇÃO INTRAVÍTREA (SEM A MEDICAÇÃO) 

INJEÇAO INTRAVITREO DE OZOURDEX -

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE AVASTIN (INCLUI MEDICAMENTO) 

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE EYLIA (INCLUI MEDICAMENTO) 

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTO) 

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA (MEDICAÇÃO COM O PACIENTE)

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA DE OZURDEX (INCLUI MEDICAMENTO)

IRIDECTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

IRIDECTOMIA CIRURGICA 

IRIDOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 
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IRIDOTOMIA MONOCULAR LASER 

LOGOAUDIOMETRIA (LDV- IRF -LRF)

MAMOGRAFIA

MAMOPLASTIA REDUTORA SEM SILICONE

MASTOIDECTOMIA RADICAL

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL (PNEUMÁTICO-BALÍSTICA - MEC., ELETROHIDRÁULICA - E.H., OU

ULTRASSOM - US) + URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL A LASER UNILATERAL + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUP

OPME P/ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DOIS STENT

OPME P/ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT

OPME P/ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMÁRIA

OPME P/ANGIOPLASTIA SEM IMPLANTE DE STENT

ORBITOTOMIA

PLÁSTICA DE CONJUNTIVA 

RECONSTITUIÇÃO DE CAVIDADE ORBITÁRIA

RECONSTITUIÇÃO DE FUNDO DE SACO

RECONSTITUIÇÃO TOTAL DE PÁLPEBRA

REMOÇÃO DE ÓLEO DE SILICONE

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRA-OCULAR

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIOFLUORECÊNCIA) 

RETRAÇÃO PALPEBRAL

SEDAÇÃO

SIMBLEFAROPLASTIA

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 

TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CÓRNEA

TRABECULECTOMIA 

TRAQUELECTOMIA - AMPUTAÇÃO, CONIZAÇÃO - (COM OU SEM CIRURGIA DE ALTA FREQUÊNCIA / CAF)

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO - EXERESE DE PTERIGIO

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE TRÍQUIASE COM OU SEM ENXERTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL CORREÇAO DE PTOSE PALPEBRAL

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

URGENCIA/EMERGENCIA

VITRECTOMIA ANTERIOR

VITRECTOMIA POSTERIOR E ÓLEO DE SILICONE E ENDOLASER

ABSCESSO ANORRETAL - DRENAGEM

ADENO-AMIGDALECTOMIA X 2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR

ADENO-AMIGDALECTOMIA X2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR - UNILATERAL X2 +TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL X2

ADENOIDECTOMIA

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (COM OU SEM TURBINOPLASTIA)

ANATOMO - BIOPSIA EM PECA CIRURGICA SIMPLES OU PELE

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 
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ANATOMO COLORAÇÃO ESPECIAL

ANESTESIA GERAL

ANGIORESSONÂNCIA

ANGIOTOMOGRAFIA

APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

ARTRODESE AO NÍVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRÚRGICO + PÉ PLANO/ PÉ CAVO/ COALISÃO TARSAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO

ARTRODESE DE PUNHO + ENXERTO OSSEO

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRÚRGICO PRÓTESE IMPORTADA

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRÚRGICO PROTESE NACIONAL

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE IMPORTADA CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE IMPORTADA SEM CIMENTO

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE NACIONAL CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE NACIONAL SEM CIMENTO

AVALIAÇÃO URODINÂMICA COMPLETA

BIÓPSIA INCISIONAL DE MAMA

BÓCIO MERGULHANTE: EXTIRPAÇÃO POR ACESSO CÉRVICO-TORÁCICO

BOLSA DE SANGUE

CIRURGIA ESTERILIZADORA MASCULINA

CISTO SACRO-COCCÍGEO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

CISTO SINOVIAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA + PAPILOTOMIA ENDOSCÓPICA (PARA RETIRADA DE CÁLCULOS COLEDOCIANOS OU DRENAGEM BILIAR)

COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

COLECISTECTOMIA/ VIDEOLAPAROSCOPIA (SIGTAP REAJUSTADO)

COLOCAÇÃO CIRÚRGICA DE DUPLO J UNILATERAL

COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J UNILATERAL

CONSULTA EM ANGIOLOGIA

CONSULTA EM NEFROLOGIA

CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR

CONSULTA PRE CIRURGICA EM ANESTESIOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM CIRURGIA GERAL

CONSULTA PRE CIRURGICA EM CIRURGIA VASCULAR

CONSULTA PRE CIRURGICA EM COLOPROCTOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM GINECOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM GINECOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM MASTOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM ORTOPEDIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM UROLOGIA

CONTRASTE VENOSO (REAJUSTADO)

CORREÇÃO DE INVERSÃO PAPILAR - UNILATERAL

DESCOMPRESSÃO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA

DIARIA CTI

DIARIA HOSPITALAR LEITO CLINICO

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 
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DOENÇA DE PEYRONIE - TRATAMENTO CIRÚRGICO

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO

DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS 

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS RENAIS

DUPPLEX SCAN DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS

ENDOMETRIOSE PERITONEAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO VIA LAPAROSCÓPICA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ENTEROTOMOGRAFIA

EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL

ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES

ESCLEROTERAPIA KIYOMITSU

ESCLEROTERAPIA KIYOMITSU (RETORNO SEM CUSTO)

EXÉRESE DE CISTO VAGINAL

EXÉRESE DE LESÃO DA MAMA POR MARCAÇÃO ESTEREOTÁXICA OU ROLL

EXÉRESE DE MAMA SUPRA-NUMERÁRIA - UNILATERAL

EXÉRESE DE NÓDULO

FISSURECTOMIA COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA

FISTULECTOMIA ANORRETAL COM ABAIXAMENTO MUCOSO

FISTULECTOMIA DE MAMA

FRATURA E OU LUXAÇÕES (INCLUINDO DESLOCAMENTO EPIFISÁRIO COTOVELO - PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO)

FRENOTOMIA LINGUAL

GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MÓRBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

GINECOMASTIA - UNILATERAL

HALLUX VALGUS (UM PÉ) - TRATAMENTO CIRÚRGICO

HEMORRÓIDAS - LIGADURA ELÁSTICA (POR SESSÃO)

HÉRNIA DE DISCO TÓRACO-LOMBAR - TRATAMENTO CIRURGICO + DESCOMPRESSÃO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA

HERNIORRAFIA INGUINAL - BILATERAL

HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCERADA - BILATERAL

HERNIORRAFIA INGUINAL NO RN OU LACTENTE

HERNIORRAFIA RECIDIVANTE

HERNIORRAFIA SEM RESSECÇÃO INTESTINAL ENCARCERADA

HIPOSPADIA - POR ESTÁGIO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

HIPOSPADIA DISTAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

HISTERECTOMIATOTAL LAPAROSCÓPICA

HISTEROSCOPIA CIRÚRGICA COM BIÓPSIA E/OU CURETAGEM UTERINA, LISE DE SINÉQUIAS, RETIRADA

HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCÓPIO PARA MIOMECTOMIA, POLIPECTOMIA, METROPLASTIA, END

LAPAROSCOPIA GINECOLÓGICA COM OU SEM BIÓPSIA (INCLUI A CROMOTUBAGEM)

LESÃO ANAL - ELETROCAUTERIZAÇÃO

LINFADENECTOMIA AXILAR

MAMOGRAFIA

MAMOPLASTIA REDUTORA SEM SILICONE

MANIPULAÇÃO ARTICULAR SOB ANESTESIA GERAL

MASTECTOMIA RADICAL OU RADICAL MODIFICADA - QUALQUER TÉCNICA

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 
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MASTECTOMIA SIMPLES

MASTECTOMIA SUBCUTÂNEA E INCLUSÃO DA PRÓTESE

MASTOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APÓS RECONSTRUÇÃO DA CONTRALATERAL

MENISCECTOMIA - UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO

MICRONEURÓLISE MÚLTIPLAS

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA

MIOMECTOMIA UTERINA

NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCÓPICA UNILATERAL

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL (MEC., E.H., OU US)

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL (MEC., E.H., OU US) + URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL A LASER UNILATERAL + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J - 

UNILATERAL

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL(MEC.,E.H., OU US) + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J - UNILATERAL

OOFORECTOMIA LAPAROSCÓPICA UNI OU BILATERAL OU OOFOROPLASTIA UNI OU BILATERAL

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PARTO IHNSD

PÉ PLANO/ PÉ CAVO/ COALISÃO TARSAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO

PÉ TORTO CONGÊNITO (UM PÉ) - TRATAMENTO CIRÚRGICO

PIELOPLASTIA LAPAROSCÓPICA UNILATERAL

PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL + LINFADENECTOMIA PÉLVICA

PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCÓPICA

PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCÓPICA + LINFADENECTOMIA PÉLVICA LAPAROSCÓPICA

PROSTATECTOMIA A CÉU ABERTO

PROSTATECTOMIA A CÉU ABERTO + TUMOR VESICAL - RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA

PUNÇÃO LOMBAR COM ANALISE DE LIQUOR

PUNÇÃO LOMBAR COM PRESSÃO DE ABERTURA E ANALISE DE LIQUOR

PUNÇÃO PARA BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGÃO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR RX, US, CT (BIOPSIA FIGADO, RIM)

QUADRANTECTOMIA - RESSECÇÃO SEGMENTAR

QUADRANTECTOMIA E LINFADENECTOMIA AXILAR

RADIOGRAFIAS

RECONSTRUÇÃO DA MAMA COM PRÓTESE E/OU EXPANSOR

RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR)

RECONSTRUÇÃO, RETENCIONAMENTO OU REFORÇO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR

RECONSTRUÇÃO, RETENCIONAMENTO OU REFORÇODO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO) + REPARO OU 

SUTURA DE UM MENISCO

REFLUXO GASTROESOFÁGICO-TRAT CIRÚRGICO(HERNIA DE HIATO)P/ VIDEOLAPAROSCOPIA+COLECISTECTOMIA SEM COLLANGIOGRAFIA

REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO) + CONDROPLASTIA (COM REMOÇÃO DE CORPOS LIVRES) (PROCEDIMENTO 

VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO)

REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO

RESSECÇÃO DO LINFONODO SENTINELA/ TORÁCICA LATERAL

RESSECÇÃO DOS DUCTOS PRINCIPAIS DA MAMA - UNILATERAL

RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DA PRÓSTATA + URETROTOMIA INTERNA

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

RETIRADA ENDOSCÓPICA DE CÁLCULO DE URETER UNILATERAL

RETIRADA ENDOSCÓPICA DE DUPLO J

PONTE NOVA 

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO PONTE NOVA 

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO
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RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - BILATERAL + CORNETO INFERIOR -

CAUTERIZAÇÃO LINEAR - BILATERAL + SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL X 2 + ETMOIDECTOMIAINTRANASAL X 2

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR- UNILATERAL

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL X 2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR- UNILATERAL X 2 + ADENO-

AMIGDALECTOMIA X 2

RIZOTOMIA PERCUTÂNEA POR SEGMENTO - QUALQUER MÉTODO

RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE OMBRO) + SINOVECTOMIA TOTAL (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE OMBRO) + + 

TENOTOMIA DA PORÇÃO LONGA DOBÍCEPS (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓP

RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE OMBRO

SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL

SEDAÇÃO

SEPTOPLASTIA (COM TURBINOPLASTIA)

SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO

SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL X 2 + ETMOIDECTOMIA INTRANASAL X 2+ SINUSOTOMIA ESFENOIDAL X 2 SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL POR 

VIDEOENDOSCOPIA X2

SINUSOTOMIA BILATERAL

SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

TAP TEST - AVALIAÇÃO DE POSSÍVEL RESPOSTA DE TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA HIDROCEFALIA DE PRESSÃO NORMAL

TENÓLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRÚRGICO

TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDÃO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDÃO - TRATAMENTO CIRÚRGICO + TRANSPOSIÇÃO ÚNICA DE TENDÃO + OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DO TARSO E MÉDIO PÉ - TRATAMENTO 

CIRÚRGICO

TIMPANOTOMIA

TIREOIDECTOMIA PARCIAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

TRAQUELECTOMIA - AMPUTAÇÃO, CONIZAÇÃO - (COM OU SEM CIRURGIA DE ALTA FREQUÊNCIA / CAF)

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RETOCELE (COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR)

TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DE ESTAQUEAMENTO ASSOCIADA À NECROSE

TRATAMENTO MICROCIRÚRGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS (TUMORAL, INFLAMATÓRIO, ETC + TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDÃO - TRATAMENTO CIRÚRGICO)

TRATAMENTO MICROCIRÚRGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS (TUMORAL, INFLAMATÓRIO, ETC)

TUMOR ANORRETAL - RESSECÇÃO ANORRETAL, TRATAMENTO CIRÚRGICO

TUMOR ÓSSEO (RESSECÇÃO SIMPLES)

TUMOR VESICAL - RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA

TÚNEL DO CARPO - DESCOMPRESSÃO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE PUNHO E TÚNEL D

ULTRASSONOGRAFIA DA PRÓSTATA COM BIOPSIA COM SEDAÇÃO

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL A LASER UNILATERAL

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL UNILATERAL + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J UNILATERAL

URETERORRENOLITOTRIPSIA RÍGIDA UNILATERAL

URETROTOMIA INTERNA

URGENCIA/EMERGENCIA

UROTOMOGRAFIA

VARIZES - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DOIS MEMBROS

VARIZES - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE UM MEMBRO

ROBERTO GOMES BIOPSIA EM LAMINAS DE PAAF ATÉ 5 EXAMES ALVINOPOLIS 

PONTE NOVA 

PONTE NOVA HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO

HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO
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BIOPSIA PERCUTÂNEA DE FRAGMENTO MAMÁRIO (CORE BIOPSY) ORIENTADA POR USG OU RX-AGULHA GROSSA (REAJUSTADO)

DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO

DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS CERVICAIS

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS ILÍACAS BILATERAIS

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS RENAIS

DUPPLEX SCAN DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS

DUPPLEX SCAN DE VIAS SUBCLÁVICAS

PAAF DE MAMA - PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)

PAAF TIREÓIDE - PUNÇÃO OU BIÓPSIA PERCUTANIA POR AGULHA FINA DA TIREÓIDE (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)(REAJUSTADO)

PUNÇÃO PARA BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGÃO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR RX, US, CT (BIOPSIA FIGADO, RIM)

ULTRA-SONOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA DA PRÓSTATA COM BIOPSIA COM SEDAÇÃO

ABERROMETRIA OPD SCAN MONOCULAR

ABSCESSO ANORRETAL - DRENAGEM

ADENO-AMIGDALECTOMIA X 2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR

ADENO-AMIGDALECTOMIA X2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR - UNILATERAL X2 +TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL X2

ADENOIDECTOMIA

ADENOIDECTOMIA

APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

ARTRODESE AO NÍVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRÚRGICO + PÉ PLANO/ PÉ CAVO/ COALISÃO TARSAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO

ARTRODESE DE PUNHO + ENXERTO OSSEO

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRÚRGICO PRÓTESE IMPORTADA

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CIRÚRGICO PROTESE NACIONAL

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE IMPORTADA CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE IMPORTADA SEM CIMENTO

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE NACIONAL CIMENTADA

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL PROTESE NACIONAL SEM CIMENTO

BIÓPSIA INCISIONAL DE MAMA

BÓCIO MERGULHANTE: EXTIRPAÇÃO POR ACESSO CÉRVICO-TORÁCICO

CIRURGIA ESTERILIZADORA MASCULINA

CISTO SACRO-COCCÍGEO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

CISTO SINOVIAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA + PAPILOTOMIA ENDOSCÓPICA (PARA RETIRADA DE CÁLCULOS COLEDOCIANOS OU DRENAGEM BILIAR)

COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

COLETA DE FLUXO PAPILAR DE MAMA

COLOCAÇÃO CIRÚRGICA DE DUPLO J UNILATERAL

COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J UNILATERAL

CONSULTA PRE CIRURGICA EM ANESTESIOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM CIRURGIA GERAL

CONSULTA PRE CIRURGICA EM CIRURGIA VASCULAR

ROBERTO GOMES ALVINOPOLIS 

HOSPITAL SÃO LUCAS BELO HORIZONTE 
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CONSULTA PRE CIRURGICA EM COLOPROCTOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM GINECOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM GINECOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM MASTOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM ORTOPEDIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM UROLOGIA

CONSULTA RETORNO COM REALIZAÇÃO DE RAIO-X

CORREÇÃO DE INVERSÃO PAPILAR - UNILATERAL

DESCOMPRESSÃO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA

DIARIA CTI

DIARIA HOSPITALAR LEITO CLINICO

DOENÇA DE PEYRONIE - TRATAMENTO CIRÚRGICO

DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

ENDOMETRIOSE PERITONEAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO VIA LAPAROSCÓPICA

EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL

EXÉRESE DE CISTO VAGINAL

EXÉRESE DE LESÃO DA MAMA POR MARCAÇÃO ESTEREOTÁXICA OU ROLL

EXÉRESE DE MAMA SUPRA-NUMERÁRIA - UNILATERAL

EXÉRESE DE NÓDULO

FISSURECTOMIA COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA

FISTULECTOMIA ANORRETAL COM ABAIXAMENTO MUCOSO

FISTULECTOMIA DE MAMA

FRATURA E OU LUXAÇÕES (INCLUINDO DESLOCAMENTO EPIFISÁRIO COTOVELO - PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO)

FRENOTOMIA LINGUAL

GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MÓRBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

GINECOMASTIA - UNILATERAL

HALLUX VALGUS (UM PÉ) - TRATAMENTO CIRÚRGICO

HEMORRÓIDAS - LIGADURA ELÁSTICA (POR SESSÃO)

HÉRNIA DE DISCO TÓRACO-LOMBAR - TRATAMENTO CIRURGICO + DESCOMPRESSÃO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA

HERNIORRAFIA INGUINAL - BILATERAL

HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCERADA - BILATERAL

HERNIORRAFIA RECIDIVANTE

HERNIORRAFIA SEM RESSECÇÃO INTESTINAL ENCARCERADA

HIPOSPADIA - POR ESTÁGIO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

HIPOSPADIA DISTAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA

HISTERECTOMIATOTAL LAPAROSCÓPICA

HISTEROSCOPIA CIRÚRGICA COM BIÓPSIA E/OU CURETAGEM UTERINA, LISE DE SINÉQUIAS, RETIRADA

HISTEROSCOPIA COM RESSECTOSCÓPIO PARA MIOMECTOMIA, POLIPECTOMIA, METROPLASTIA, END

LAPAROSCOPIA GINECOLÓGICA COM OU SEM BIÓPSIA (INCLUI A CROMOTUBAGEM)

LESÃO ANAL - ELETROCAUTERIZAÇÃO

LINFADENECTOMIA AXILAR

MANIPULAÇÃO ARTICULAR SOB ANESTESIA GERAL

BELO HORIZONTE HOSPITAL SÃO LUCAS

HOSPITAL SÃO LUCAS BELO HORIZONTE 
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MASTECTOMIA RADICAL OU RADICAL MODIFICADA - QUALQUER TÉCNICA

MASTECTOMIA SIMPLES

MASTECTOMIA SUBCUTÂNEA E INCLUSÃO DA PRÓTESE

MASTOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APÓS RECONSTRUÇÃO DA CONTRALATERAL

MENISCECTOMIA - UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO

MICRONEURÓLISE MÚLTIPLAS

MIOMECTOMIA UTERINA

NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCÓPICA UNILATERAL

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL (MEC., E.H., OU US)

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL (MEC., E.H., OU US) + URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL A LASER UNILATERAL + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J - 

UNILATERAL

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL (PNEUMÁTICO-BALÍSTICA - MEC., ELETROHIDRÁULICA - E.H., OU

ULTRASSOM - US) + URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL A LASER UNILATERAL + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUP

NEFROLITOTRIPSIA PERCUTÂNEA UNILATERAL(MEC.,E.H., OU US) + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J - UNILATERAL

OOFORECTOMIA LAPAROSCÓPICA UNI OU BILATERAL OU OOFOROPLASTIA UNI OU BILATERAL

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PÉ PLANO/ PÉ CAVO/ COALISÃO TARSAL - TRATAMENTO CIRÚRGICO

PÉ TORTO CONGÊNITO (UM PÉ) - TRATAMENTO CIRÚRGICO

PIELOPLASTIA LAPAROSCÓPICA UNILATERAL

PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL + LINFADENECTOMIA PÉLVICA

PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCÓPICA

PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCÓPICA + LINFADENECTOMIA PÉLVICA LAPAROSCÓPICA

PROSTATECTOMIA A CÉU ABERTO

PROSTATECTOMIA A CÉU ABERTO + TUMOR VESICAL - RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA

QUADRANTECTOMIA - RESSECÇÃO SEGMENTAR

QUADRANTECTOMIA E LINFADENECTOMIA AXILAR

RECONSTRUÇÃO DA MAMA COM PRÓTESE E/OU EXPANSOR

RECONSTRUÇÃO, RETENCIONAMENTO OU REFORÇO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR

RECONSTRUÇÃO, RETENCIONAMENTO OU REFORÇODO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO) + REPARO OU 

SUTURA DE UM MENISCO

REFLUXO GASTROESOFÁGICO-TRAT CIRÚRGICO(HERNIA DE HIATO)P/ VIDEOLAPAROSCOPIA+COLECISTECTOMIA SEM COLLANGIOGRAFIA

REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO) + CONDROPLASTIA (COM REMOÇÃO DE CORPOS LIVRES) (PROCEDIMENTO 

VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO)

REPARO OU SUTURA DE UM MENISCO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE JOELHO

RESSECÇÃO DO LINFONODO SENTINELA/ TORÁCICA LATERAL

RESSECÇÃO DOS DUCTOS PRINCIPAIS DA MAMA - UNILATERAL

RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DA PRÓSTATA + URETROTOMIA INTERNA

RETIRADA ENDOSCÓPICA DE CÁLCULO DE URETER UNILATERAL

RETIRADA ENDOSCÓPICA DE DUPLO J

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - BILATERAL + CORNETO INFERIOR -

CAUTERIZAÇÃO LINEAR - BILATERAL + SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL X 2 + ETMOIDECTOMIAINTRANASAL X 2

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR- UNILATERAL

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL X 2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZAÇÃO LINEAR- UNILATERAL X 2 + ADENO-

AMIGDALECTOMIA X 2

RIZOTOMIA PERCUTÂNEA POR SEGMENTO - QUALQUER MÉTODO

BELO HORIZONTE HOSPITAL SÃO LUCAS

BELO HORIZONTE HOSPITAL SÃO LUCAS
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RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE OMBRO) + SINOVECTOMIA TOTAL (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE OMBRO) + + 

TENOTOMIA DA PORÇÃO LONGA DOBÍCEPS (PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓP

RUPTURA DO MANGUITO ROTADOR - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE OMBRO

SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL

SINUSECTOMIA MAXILAR - VIA ENDONASAL X 2 + ETMOIDECTOMIA INTRANASAL X 2+ SINUSOTOMIA ESFENOIDAL X 2 SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL POR 

VIDEOENDOSCOPIA X2

TENÓLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CIRÚRGICO

TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDÃO - TRATAMENTO CIRÚRGICO

TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDÃO - TRATAMENTO CIRÚRGICO + TRANSPOSIÇÃO ÚNICA DE TENDÃO + OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DO TARSO E MÉDIO PÉ - TRATAMENTO 

CIRÚRGICO

TIREOIDECTOMIA PARCIAL

TRAQUELECTOMIA - AMPUTAÇÃO, CONIZAÇÃO - (COM OU SEM CIRURGIA DE ALTA FREQUÊNCIA / CAF)

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RETOCELE (COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR)

TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DE ESTAQUEAMENTO ASSOCIADA À NECROSE

TRATAMENTO MICROCIRÚRGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS (TUMORAL, INFLAMATÓRIO, ETC + TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDÃO - TRATAMENTO CIRÚRGICO)

TRATAMENTO MICROCIRÚRGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS (TUMORAL, INFLAMATÓRIO, ETC)

TUMOR ANORRETAL - RESSECÇÃO ANORRETAL, TRATAMENTO CIRÚRGICO

TUMOR ÓSSEO (RESSECÇÃO SIMPLES)

TUMOR VESICAL - RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA

TÚNEL DO CARPO - DESCOMPRESSÃO - PROCEDIMENTO VIDEOARTROSCÓPICO DE PUNHO E TÚNEL D

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL A LASER UNILATERAL

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL UNILATERAL + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J UNILATERAL

URETERORRENOLITOTRIPSIA RÍGIDA UNILATERAL

URETERORRENOLITOTRIPSIA RÍGIDA UNILATERAL A LASER + COLOCAÇÃO URETEROSCÓPICA DE DUPLO J -

URETROTOMIA INTERNA

VARIZES - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DOIS MEMBROS

VARIZES - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE UM MEMBRO

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA (COM OU SEM TURBINOPLASTIA)

CONSULTA EM CARDIOLOGIA

CONSULTA EM CIRURGIA GERAL

CONSULTA EM ORTOPEDIA

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA ESPECIALIZADA EM ANESTESIA GERAL

CONSULTA PRE CIRURGICA EM GINECOLOGIA

CONSULTA PRE CIRURGICA EM GINECOLOGIA

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL INCLUINDO CONSULTA PRÉ E PÓS CIRURGICA

BIOMETRIA ULTRASSÔNICA MONOCULAR

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

BIÓPSIA DE CONJUNTIVA

BIÓPSIA DE PÁLPEBRA (INCISIONAL)

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRÚRGICA

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRÚRGICA POR VITREOFAGO

CAPSULOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

CERATOMETRIA

HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO RAUL SOARES

HOSPITAL VISION LTDA MANHUAÇU

BELO HORIZONTE HOSPITAL SÃO LUCAS

BELO HORIZONTE HOSPITAL SÃO LUCAS
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LISTA DE PRESTADORES DE SERVIÇOS EM SAUDE  TERCEIRIZADOS  CREDENCIADOS JUNTO AO CISAMAPI 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

CONSULTA OFTALMOLÓGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLÁSTICA OCULAR

CONSULTA P/ DIAGNOSTICO/ REAVALIACAO DE GLAUCOMA (01 ANO)

CORREÇÃO CIRÚRGICA DE HÉRNIA DE ÍRIS

CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR - CDPO (MÍNIMO DE 3 MEDIDAS)

DRENAGEM DE ABCESSO DA PÁLPEBRA

ENUCLEAÇÃO DE GLOBO OCULAR

EPILAÇÃO A LASER

EPILAÇÃO DE CÍLIOS

EVISCERAÇÃO DE GLOBO OCULAR

EXÉRESE DE CALÁZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DA PÁLPEBRA E SUPERCÍLIOS

EXÉRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

EXÉRESE DE TUMOR DE PÁLPEBRA - RESSECÇÃO DE TUMOR PALPEBRAL

EXPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

FOTOCOAGULAÇÃO A LASER

GONIOSCOPIA

IMPLANTE SECUNDÁRIO DE LENTE INTRA-OCULAR

INFILTRAÇÃO SUBCONJUNTIVAL

INJEÇÃO ANTIANGIOGÊNICA DE TRIANCINOLONA (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO INTRAVÍTREA (SEM A MEDICAÇÃO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE AVASTIN (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE EYLIA (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA (MEDICAÇÃO COM O PACIENTE)

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA DE OZURDEX (INCLUI MEDICAMENTO)

IRIDECTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA

PANFOTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

PENTACAM BINOCULAR

PLÁSTICA DE CONJUNTIVA

RECONSTRUÇÃO DE CÂMARA ANTERIOR DO OLHO

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIOFLUORECÊNCIA)

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CÓRNEA

SUTURA DE CONJUNTIVA

SUTURA DE CÓRNEA

SUTURA DE ESCLERA

TESTE DE SOBRECARGA HÍDRICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERÊNCIA ÓPTICA - OCT

TONOMETRIA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CÓRNEA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PTERÍGIO - EXERESE DE PTERÍGIO

HOSPITAL VISION LTDA MANHUAÇU
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ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ÓRBITA (MONOCULAR) ECO B

VITRECTOMIA ANTERIOR

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA FACIAL - INCLUINDO O PRODUTO

AUDIOMETRIA

AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL OU RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

BIOMETRIA ULTRASSÔNICA MONOCULAR

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA COM EMISSÃO DE LAUDO - CISAMAPI

CAPSULOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

CERATOMETRIA

CONSULTA EM NEUROLOGIA

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA OFTALMOLÓGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLÁSTICA OCULAR

CONSULTA P/ DIAGNOSTICO/ REAVALIACAO DE GLAUCOMA (01 ANO)

CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR - CDPO (MÍNIMO DE 3 MEDIDAS)

DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO (REAJUSTADO)

DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS (REAJUSTADO)

DUPPLEX SCAN DE ARTÉRIAS RENAIS (REAJUSTADO)

DUPPLEX SCAN DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS (REAJUSTADO)

EPILAÇÃO DE CÍLIOS

EPILAÇÃO DE CÍLIOS

EXÉRESE DE CALÁZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DA PÁLPEBRA E SUPERCÍLIOS

GONIOSCOPIA

IMPEDANCIOMETRIA

INJEÇÃO INTRAVÍTREA (SEM A MEDICAÇÃO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE AVASTIN (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE EYLIA (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA (MEDICAÇÃO COM O PACIENTE)

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA DE OZURDEX (INCLUI MEDICAMENTO)

IRIDECTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

IRIDOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

LOGOAUDIOMETRIA (LDV- IRF -LRF)

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

TESTE DE SCHIRMER

TESTE DE SOBRECARGA HÍDRICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERÊNCIA ÓPTICA - OCT

TONOMETRIA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CÓRNEA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PTERÍGIO - EXERESE DE PTERÍGIO

HOSPITAL VISION LTDA MANHUAÇU

OURO PRETOIRIS CLINICA MEDICA LTDA
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LISTA DE PRESTADORES DE SERVIÇOS EM SAUDE  TERCEIRIZADOS  CREDENCIADOS JUNTO AO CISAMAPI 

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

VÍDEO LARINGOSCOPIA C/ ESTROBOSCÓPIO

VÍDEO NASO LARINGOSCOPIA C/ ÓTICA FLEXÍVEL

ANATOMO - BIOPSIA SIMPLES POR LESAO M

ANATOMO - CIRURGIA SIMPLES OU PELE M

BIOPSIA EM LAMINAS DE PAAF ATÉ 5 EXAMES

BIOPSIA EM MARGENS DE LESOES DE PELE E PEQUENOS TUMORES

BIOPSIA EM PECA CIRURGICA SIMPLES OU PELE

BIOPSIA SIMPLES POR LESÃO - ANTRO E CORPO

COLORACAO ESPECIAL

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA FACIAL - C/ PRODUTO

AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL OU RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

BIÓPSIA DE PÁLPEBRA (INCISIONAL) 

CAPSULOTOMIA MONOCULAR LASER 

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

CONSULTA OFTALMOLÓGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLÁSTICA OCULAR 

EPILAÇÃO A LASER

EPILAÇÃO DE CÍLIOS

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS 

EXÉRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVAL

EXÉRESE DE TUMOR DE PÁLPEBRA - RESSECÇÃO DE TUMOR PALPEBRAL 

FOTOCOAGULAÇÃO A LASER

INJEÇÃO INTRAVÍTREA (SEM A MEDICAÇÃO) 

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE AVASTIN (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE EYLIA (INCLUI MEDICAMENTO) 

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTO) 

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 

PENTACAM BINOCULAR

PLÁSTICA DE CONJUNTIVA 

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 

TESTE DE SCHIRMER 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERÊNCIA ÓPTICA - OCT

TONOMETRIA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CÓRNEA 

TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO - EXERESE DE PTERIGIO

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

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA FACIAL - INCLUINDO O PRODUTO

AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL OU RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

BIÓPSIA DE CONJUNTIVA

BIÓPSIA DE PÁLPEBRA (INCISIONAL)

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA COM EMISSÃO DE LAUDO - CISAMAPI

CANTOPLASTIA LATERAL

CANTOPLASTIA MEDIAL

CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRÚRGICA

IRIS CLINICA MEDICA LTDA OURO PRETO

OLHAR MEDICO - CLINICAS OFTALMOLOGICAS CONTAGEM 

PONTE NOVA LUVERE CLINICA

LABORATORIO BRANDAO E ALVARENGA PONTE NOVA 
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CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRÚRGICA POR VITREOFAGO

CAPSULOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

CERATOMETRIA

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

CONSULTA OFTALMOLÓGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLÁSTICA OCULAR

CORREÇÃO CIRÚRGICA DE HÉRNIA DE ÍRIS

CORREÇÃO DE ENTRÓPIO E ECTRÓPIO

CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR - CDPO (MÍNIMO DE 3 MEDIDAS)

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

EPILAÇÃO A LASER

EPILAÇÃO DE CÍLIOS

EXÉRESE DE CALÁZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DA PÁLPEBRA E SUPERCÍLIOS

EXÉRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

EXÉRESE DE TUMOR DE PÁLPEBRA - RESSECÇÃO DE TUMOR PALPEBRAL

EXPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

FOTOCOAGULAÇÃO A LASER

FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER

GONIOSCOPIA

IMPLANTE SECUNDÁRIO DE LENTE INTRA-OCULAR

INJEÇÃO INTRAVÍTREA (SEM A MEDICAÇÃO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE AVASTIN (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE EYLIA (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR ANTIANGIOGÊNICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTO)

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA (MEDICAÇÃO COM O PACIENTE)

INJEÇÃO MONOCULAR INTRAVÍTREA DE OZURDEX (INCLUI MEDICAMENTO)

IRIDECTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

IRIDOTOMIA A YAG LASER (CADA OLHO)

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

PLÁSTICA DE CONJUNTIVA

RECONSTITUIÇÃO DE CANAL LACRIMAL

RECONSTITUIÇÃO PARCIAL DE PÁLPEBRA COM TARSORRAFIA OU BLEFARORRAFIA

RECONSTITUIÇÃO TOTAL DE PÁLPEBRA

RECONSTRUÇÃO DE CÂMARA ANTERIOR DO OLHO

RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

SEDAÇÃO

SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

SUTURA DE CONJUNTIVA

SUTURA DE CÓRNEA

SUTURA DE ESCLERA

SUTURA DE PÁLPEBRAS

TESTE DE SCHIRMER

TESTE DE SOBRECARGA HÍDRICA

OLHAR MEDICO - CLINICAS OFTALMOLOGICAS CONTAGEM 
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERÊNCIA ÓPTICA - OCT

TONOMETRIA

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CÓRNEA

TRABECULECTOMIA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PTERÍGIO - EXERESE DE PTERÍGIO

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE TRÍQUIASE COM OU SEM ENXERTO

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL PN- CORREÇAO DE PTOSE PALPEBRAL

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL - CORREÇÃO DE PTOSE PALPEBRAL

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

VITRECTOMIA ANTERIOR

AUDIOMETRIA

CONSULTA OFTALMOLÓGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLÁSTICA OCULAR (PN)

ESPIROMETRIA

IMPEDANCIOMETRIA

LOGOAUDIOMETRIA (LDV- IRF -LRF)

PENTACAM BINOCULAR

RETINOGRAFIA BINOCULAR (GLAUCOMA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERÊNCIA ÓPTICA - OCT

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CÓRNEA

VÍDEO LARINGOSCOPIA C/ ÓTICA RÍGIDA

VÍDEO NASO LARINGOSCOPIA C/ ÓTICA FLEXÍVEL

ENDOSCOCIA

COLONOSCOPIA

ANUSCOPIA 

CONSULTA EM PROCTOLOGIA

CONSULTA CARDIOPEDIÁTRICA

SEMEU SERVIÇO MEDICO DE URGENCIA ME ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM OU SEM DOPLLER PONTE NOVA 
DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS

DUPPLEX SCAN 1 MEMBRO

DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS

DUPPLEX SCAN DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS

ULTRASSOM DE ARTICULAÇÃO TERC.

ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA COM BIOPSIA

COLONOSCOPIA

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA (CONSULTÓRIO)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ENDOMED

SERVIÇO ESPECIALIZADO DE ULTRASSONOGRAFIA- 

Dr.BALTAZAR
PONTE NOVA 

RAUL SOARES 
TRIANI ESPAÇO MÉDICO LTDA

R.M. SERVIÇOS MEDICOS PONTE NOVA 

PONTE NOVA 

CONTAGEM OLHAR MEDICO - CLINICAS OFTALMOLOGICAS
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