
 
 
 

ANEXO I – VALORES DOS PROCEDIMENTOS 
 

Razão social:​ IBED-INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA 

PROCEDIMENTOS IBED 

CONSULTAS  Valor Proposto 

Consulta com Gastroenterologista  R$                80,00  

Consulta com Coloproctologista  R$                80,00  

Consulta com Gastroenterologista Pediátrica  R$             130,00  

Consulta com Angiologista  R$                80,00  

Consulta com Clinica Médica  R$                80,00  

Consulta com Cirurgia Geral  R$                80,00  

Consulta com Endocrinologia   R$             120,00  

Consulta com Dermatologista   R$                80,00  

Consulta com Nutrição  R$                55,00  

EXAMES ENDOSCÓPICOS Valor Proposto 

Hemorróidas - ligadura elástica (por sessão)  R$             100,00  

Colonoscopia sem biópsia  R$             580,00  

Retossigmoidoscopia flexível   R$             350,00  

Colonoscopia com biópsia e/ou citologia   R$             600,00  

Endoscopia Digestiva alta c/ ou s/ biópsia e/ou citologia   R$             450,00  

Mucosectomia   R$             700,00  

Polipectomia de Cólon (Independente do némero de pólipos)  R$             350,00  

Polipectomia de esôfago, estômago ou duodeno (Independente do némero de 
pólipos) 

 R$             350,00  

Retirada de corpo estranho de cólon   R$             500,00  

Retirada de corpo estranho do esôfago, estômago ou duodeno  R$             500,00  

Biópsia (EDA ou COLONO) Por frasco - Laboratório  R$                35,00  

Anestesia para Endoscopia   R$             200,00  

Anestesia para Colonoscopia   R$             250,00  

ULTRASSONOGRAFIAS Valor Proposto 

Abdome inferior feminino (bexiga, útero, ovário e anexos)...  R$                80,00  

Abdome inferior masculino (bexiga, próstata e vesículas seminais)  R$                80,00  

Abdome superior (figado, vias biliares, vesícula, pâncreas e baço)  R$                80,00  

Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava e adrenais)  R$                80,00  
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Aparelho urinário (rins, ureteres e bexiga)   R$                80,00  

Articular (por articulação)   R$                80,00  

Doppler colorido arterial do membro inferior - Bilateral  R$             400,00  

Doppler colorido de aorta e artérias renais   R$             150,00  

Doppler colorido de aorta e ilíacas   R$             150,00  

Doppler colorido de órgão ou estrutura isolada   R$             150,00  

Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carotidas e vertebrais)  R$             150,00  

Doppler colorido venoso de membro inferior - Bilateral  R$             400,00  

Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou músculo ou tendão)  R$                80,00  

Glândulas salivares (todas)  R$                80,00  

Mamas   R$                80,00  

Órgãos superficiais (tireóide ou escroto ou pênis ou crânio)  R$                80,00  

Próstata (via abdominal)  R$                80,00  

Próstata transretal (não inclui abdome inferior masculino)  R$                80,00  

Transvaginal (útero, ovário, anexos e vagina)  R$                80,00  

Transvaginal para controle de ovulação (3 ou mais exames)  R$                80,00  
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