
Procedimento Plano TRFMED
Nacional

Plano TRFMED 
Nacional Ampliado

Consulta médica
(presencial ou

teleatendimento)
 ou visita médica  

R$ 140,00, sem valor de
coparticipação

R$ 112,00, já deduzido a
coparticipação de 20%

R$ 280,00
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A partir de : 01/05/2025
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Tabela 1. Atendimento Médico

Procedimento Plano TRFMED Nacional Plano TRFMED Ampliado

Consulta com:
Terapeuta Ocupacional

Psicólogo
Fonoaudiólogo
Fisioterapeuta
Nutricionista

R$ 78,75 sem valor de
coparticipação

R$ 63,00, já deduzido a
coparticipação de 20%

R$ 126,00

Sessões de tratamento:
Terapeuta Ocupacional

Psicólogo
Fonoaudiólogo
Fisioterapeuta
Nutricionista

R$ 63,00 (isento de
coparticipação) R$ 126,00

Sessão de tratamento
de Fisioterapia no

sistema genital,
reprodutor e excretor

(urinário e proctológico)

R$ 90,00 (isento de
coparticipação) R$ 180,00

Tabela 2.  Terapias

- LIVRE ESCOLHA -
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Tabela 3.Demais Procedimentos

Procedimento Plano TRFMED Nacional Plano TRFMED Ampliado

 Demais honorários
médicos e serviços

Auxiliar de Diagnósticos e
Terapias (SADT)

Tabela referencial: 
CBHPM 2015 com deflator de
10%, UCO R$ 10,35 e Filme R$

22,67, menos valor da
coparticipação, quando

aplicável.

Tabela referencial: CBHPM
2015 com deflator de 10%, UCO

R$ 10,35 e Filme R$ 22,67. 

Órteses, Próteses,
Materiais Especiais

(OPME) ou Dispositivos
Médicos Implantáveis

(DMI) 
utilizados em ato cirúrgico 

Tabela referencial Simpro ou
Brasíndice do mês de

referência (PF), menos valor
da coparticipação, quando

aplicável.

Tabela referenciai Simpro ou
Brasíndice do mês de

referência (PF)

Lentes Intraoculares,  em
cirurgia de Facectomia
(correção de catarata)

R$ 3.180,00 por lente 
(isenta de coparticipação) R$ 3.180,00 por lente

Avaliação
Neuropsicológica

(pacote de sessões)
limitado a uma avaliação

por ano

R$ 1.218,00 (isenta de
coparticipação) R$ 1.218,00

Medicação / Dietas /
materiais descartáveis 

utilizado em internação ou
ambulatorio

Tabela referencial Brasíndice
ou Simpro do mês de

referência (PF), menos valor
da coparticipação, quando

aplicável.

Tabela referencial Brasíndice
ou Simpro do mês de

referência (PF)
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Tabela 4. Instrumentador Cirúrgico

Porte Anestésico do
Procedimento

(conforme relatório
médico)

Plano TRFMED Nacional
(isento de coparticipação) Plano TRFMED Ampliado

0 R$ 0,00 R$ 0,00

1, 2 ou 3 R$ 150,00 R$ 300,00

4, 5 ou 6 R$ 200,00 R$ 400,00

7 ou 8 R$ 300,00 R$ 600,00

Quando o código do procedimento não existir na tabela CBHPM 2015, será utilizado o código
do procedimento na primeira tabela subsequente que aparecer.

Caso o procedimento/material não esteja previsto nestas tabelas referenciais, serão
praticados os valores contratados junto às operadoras contratadas/conveniadas.
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