TABELA DE PROCEDIMENTOS PARTICULAR/CRECI & GRECISP

CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E/OU POLIPECTOMIA - R$ 680,00
INCLUI A ANALISE PATOLOGICA DE MATERIAIS COLHIDOS (LABORATORIO CONVENIADO)

e A VISTA DINHEIRO R$ 650,00
e A VISTA DEBITO R$ 660,00

e 1X CREDITO RS 670,00

e ATE 3X CREDITO R$ 680,00

SE HOUVER (1) MUCOSECTOMIA O VALOR DO EXAME PASSARA PARA R$ 1.500,00.

CASO HAJA USO DE CLIP HEMOSTATICO, SERA ACRESCIDO A CONTA, O VALOR POR UNIDADE (CONSULTAR
VALORES).

CASO A ENDOSCOPIA SEJA REALIZADA COM A ASSISTENCIA DO MEDICO ANESTESISTA O VALOR TERA UM
ACRESCIMO DE RS 200,00

COLONOSCOPIA COM/SEM BIOPSIA E/OU POLIPECTOMIA - R$ 1.650,00
INCLUI A ANALISE PATOLOGICA DE MATERIAIS COLHIDOS (LABORATORIO CONVENIADO)

e A VISTA DINHEIRO RS 1.600,00

e A VISTA DEBITO RS 1.630,00

e 1X CARTAO RS 1.640,00

e ATE 5 VEZES CREDITO RS 1.650,00

SE HOUVER (1) MUCOSECTOMIA O VALOR DO EXAME PASSARA PARA R$ 2.650,00, SE HOUVER MAIS
MUCOSECTOMIAS, CONSULTAR VALORES.

CASO HAJA USO DE CLIP HEMOSTATICO, SERA ACRESCIDO A CONTA, O VALOR POR UNIDADE (CONSULTAR
VALORES).

COLONOSCOPIA COM BIOPSIAS SERIADAS - R$ 2.500,00

INJECAO DE SUBSTANCIA MEDICAMENTOSA (TATUAGEM) — CONSULTAR VALORES

RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM/SEM BIOPSIA E/OU POLIPECTOMIA- R$ 1.400,00
INCLUI A ANALISE PATOLOGICA DE MATERIAIS COLHIDOS (LABORATORIO CONVENIADO)

e A VISTA DINHEIRO RS 1.350,00

e AVISTA DEBITO R$ 1.360,00

e 1X CARTAO RS 1.380,00

e ATE 5 VEZES CREDITO RS 1.400,00

SE HOUVER (1) MUCOSECTOMIA O VALOR DO EXAME PASSARA PARA R$ 2.400,00, SE HOUVER MAIS
MUCOSECTOMIAS, CONSULTAR VALORES.

CASO HAJA USO DE CLIP HEMOSTATICO, SERA ACRESCIDO A CONTA, O VALOR POR UNIDADE (CONSULTAR
VALORES).

INJECAO DE SUBSTANCIA MEDICAMENTOSA (TATUAGEM) — CONSULTAR VALORES
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TABELA DE PROCEDIMENTOS PARTICULAR/CRECI

l\)iETRIA ANORRETAL - R$ 500,00

e A VISTA DINHEIRO RS 460,00

e A VISTA DEBITO RS 470,00

e 1X CARTAO RS 480,00

e ATE 3 VEZES CREDITO RS 500,00

Procedimentos Avulsos

& CRECISP

e CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS

Cadigo Descricdao de Procedimento Valores
40102023 PACOTE ANUSCOPIA RS 300,00
10101012 CONSULTA PRE ANESTESICA (PARTICULAR) RS 250,00
60000155 HOSPITAL DIA + ENTEROCLISMA + INSUMOS RS 600,00

PATOLOGIA CLINICA POR FRASCO (SERVICO TERCEIRIZADO —
40601110 LAB. PAULISTA) RS 95,00
TESTE DE SOBRECRESCIMENTO BACTERIANO RS 500,00
TESTE DE INTOLERANCIA A FRUTOSE/SACAROSE/LACTOSE RS 500,00
BALAO DILATADOR (CADA) CONSULTAR
240202330 | "JEGAO DE SUBSTANCIA MEDICAMENTOSA COM INJETOR (HM RS 1.000,00
+ INJETOR)
40202313 HM DA HEMOSTASIA MECANICA (EXCETO CLIPE) RS 400,00
CLIPE DE HEMOSTASIA GRANDE (CADA) RS 900,00
CLIPE DE HEMOSTASIA PEQUENO (CADA) RS 400,00
HM DA HEMOSTASIA TERMICA INCLUI PLATAFORMA DE
40202305 ARGONIO RS 1.800,00
60009999 SEGUNDA VIA DE EXAME RS 30,00

CONVENIO CRECI: DESCONTO APENAS PARA OS PACOTES DE EXAMES DE ENDOSCOPIA,
COLONOSCOPIA, RETOSSIGMOIDOSCOPIA E MANOMETRIA ANORRETAL. DEMAIS PROCEDIMENTOS
E PROCEDIMENTOS AVULSOS: VALORES PARTICULAR. NO MOMENTO DO ATENDIMENTO O
ASSOCIADO DEVERA APRESENTAR A CARTEIRA COMPROVANDO A VINCULAGCAO COM O CRECI.

COMPOSICAO DOS PACOTES
Incluso

* Sala de repouso;

* Taxas de enfermagem;

* Materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento;
* Taxa de uso de equipamentos/aparelhos;

* Honorarios Médicos;

* Gasoterapia

NAO Incluso:

* Hemoterapia e Hemoderivados;

* Analise Patoldgica de bidpsias;

* SADT diversas (outros exames que se fizerem necessarios);

* Materiais e medicamentos, exames laboratoriais e radioldgicos ndo pertinentes ao
procedimento;

* Intercorréncia;
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