
ANEXO AD

Edital Nº 001/2024

Lista referencial para consultas, reabilitação, hemodiálise, hemoterapia,
terapias especiais e instruções gerais

MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
3º BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO

(1º Batalhão de Engenharia/1942)
BATALHÃO VISCONDE DA PARNAÍBA

CAPÍTULO I - Da Remuneração para Consultas Especializadas e Honorários 
Médicos

CONSULTAS MÉDICAS COM ESPECIALISTAS

Código Descrição
Autorização

D Sau

33000001 Avaliação nutrológica (inclui consulta) 160,00

33000002
Avaliação nutrológica pré e pós-cirurgia bariátrica 
(inclui consulta) 

160,00

33000003 Consulta com alergologista 160,00

33000004 Consulta com anestesista 160,00

33000005 Consulta com angiologista 160,00

33000006
Consulta com angiorradiologia e cirurgião 
endovascular

160,00

33000007 Consulta com arritmologista 160,00

33000008 Consulta com cardiologista 160,00
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33000009 Consulta com cardiologista (parecer cardiológico) 160,00

33000010 Consulta de aparelho digestivo 160,00

33000011 Consulta com cirurgia oncológica 160,00

33000012 Consulta com cirurgião cardiovascular 160,00

33000013 Consulta com cirurgião de cabeça e pescoço 160,00

33000014 Cirurgião de mão 160,00

33000015 Consulta com cirurgião geral 160,00

33000016 Consulta com cirurgião plástico 160,00

33000017 Consulta com cirurgião torácico 160,00

33000018 Consulta com cirurgião vascular 160,00

33000019 Consulta com clínico geral 160,00

33000020 Consulta com coloproctologista 160,00

33000021 Consulta com dermatologista 160,00

33000022 Consulta com eletrofisiologista clínico invasiva 160,00

33000023 Consulta com endocrinologista 160,00

33000024
Consulta com endocrinologista (grupo de apoio ao 
diabético)

160,00

33000025 Consulta com especialista em coluna 160,00

33000026 Consulta com especialista em joelho 160,00

33000027 Consulta com especialista em mão e punho 160,00

33000028 Consulta com especialista em quadril 160,00

33000029 Consulta com gastroenterologista 160,00

33000030 Consulta com geneticista 160,00

33000031 Consulta com geriatra 160,00

33000032 Consulta com ginecologista 160,00

33000033 Consulta com ginecologista (pré-natal) 160,00

33000034 Consulta com ginecologista em pronto socorro 120,00
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33000035 Consulta com hematologista 160,00

33000036 Consulta com hepatologista 160,00

33000037 Consulta com homeopata 160,00

33000038 Consulta com imunologista 160,00

33000039 Consulta com infectologista 160,00

33000040 Consulta com mastologista 160,00

33000041 Consulta com médico esportivo 160,00

33000042 Consulta com médico acupunturista 160,00

33000043 Consulta com neurologista 160,00

33000044 Consulta com neurocirurgião 160,00

33000045 Consulta com nefrologista 160,00

33000046 Consulta com fisiatra 160,00

33000047 Consulta com nutrólogo 160,00

33000048 Consulta com obstetra 160,00

33000049 Consulta com oftalmologista 160,00

33000050 Consulta com oncologista clínico 160,00

33000051 Consulta com oncologista cirúrgico 160,00

33000052 Consulta com ortopedista 160,00

33000053 Consulta com ortopedista (coluna) 160,00

33000054 Consulta com ortopedista (joelho) 160,00

33000055 Consulta com ortopedista (mão) 160,00

33000056 Consulta com ortopedista (ombro) 160,00

33000057 Consulta com ortopedista (pé) 160,00

33000058 Consulta com ortopedista (tornozelo) 160,00

33000059 Consulta com ortopedista em pronto socorro 120,00

33000060 Consulta com otorrinolaringologista 160,00

33000061 Consulta com pneumologista 160,00

33000062 Consulta com psiquiatra 160,00
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33000063 Consulta com psiquiatra em pronto socorro 120,00

33000064 Consulta com radiologista 160,00

33000065 Consulta com radioterapeuta 160,00

33000066 Consulta com reumatologista 160,00

33000067 Consulta com urologista 160,00

33000068 Consulta em pronto socorro 120,00

33000069 Consulta em medicina preventiva e social 160,00

33000072 Visita médica de especialista em UTI 165,05

33000073 Visita médica hospitalar em apartamento 193,94

33000074 Visita médica hospitalar em enfermaria 100,46

CONSULTA EM PEDIATRIA

Código Descrição
Autorização

D Sau

10103015 Atendimento ao recém-nascido em berçário 160,00

10103023
Atendimento ao recém-nascido em sala de parto 
(parto normal ou operatório de baixo risco)

160,00

33000075 Consulta com cardiologista pediátrico 170,00

33000076 Consulta com cirurgião pediátrico 170,00

33000077 Consulta com endocrinopediatra 170,00

33000078 Consulta com gastropediatra 170,00

33000079 Consulta com hematologia e hemoterapia pediátrica 170,00

33000080 Consulta com infectopediatra 170,00

33000081 Consulta com nefropediatra 170,00

33000082 Consulta com neuropediatra 170,00

33000083 Consulta com nutrologista pediátrico 170,00

33000084 Consulta com oncopediatra 170,00

33000085 Consulta com ortopedista pediátrico 170,00
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33000086 Consulta com otorrinopediatra 170,00

33000087 Consulta com pediatra 160,00

33000088 Consulta com pediatra em pronto socorro 120,00

33000089 Consulta com pediatra (puericultura) 160,00

33000090 Consulta com pneumopediatra 170,00

33000091 Consulta com psiquiatra da infância e adolescência 170,00

33000092 Consulta com reumatologista pediátrico 170,00

HONORÁRIOS MÉDICOS

Descrição
Autorização

D Sau

Honorário médico (inserir a edição, ano da CBHPM, valor de UCO e 
filme radiológico)

CBHPM 2010
6º Edição, 
UCO R$ 
14,58/Filme 
28,87

CAPÍTULO II - Da Remuneração para Fisioterapia

FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

Código Descrição
Autorização

D Sau

50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia 55,00

50000160
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com disfunção decorrente de alterações do
sistema músculo-esquelético

30,00

50000195
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com disfunção decorrente de queimaduras

30,00

50000217
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial no pré e 
pós-cirúrgico e em recuperação de tecidos

30,00

50000233
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial para 
alterações inflamatórias e ou degenerativas do 

30,00
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FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

Código Descrição
Autorização

D Sau

50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia 55,00

50000160
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com disfunção decorrente de alterações do
sistema músculo-esquelético

30,00

aparelho genito-urinário e reprodutor, e/ou 
proctológico

50000209
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com disfunção decorrente de alterações do
sistema linfático e/ou vascular periférico

30,00

50000748
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial em grupo
aos pacientes com disfunção decorrente de 
alterações no sistema respiratório

30,00

50000756
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial individual
ao paciente com disfunção decorrente de alterações
do sistema cardiovascular

30,00

50000764
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial em grupo
aos pacientes com disfunção decorrente de 
alterações do sistema cardiovascular

30,00

50000772
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial individual
por alterações
 endócrino-metabólicas

30,00

50000780
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial em grupo
por alterações
 endócrino-metabólicas

30,00

50001060

Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com dependência parcial com disfunção 
decorrente de lesão do sistema nervoso central e/ou
periférico

30,00

50001078

Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com dependência total com disfunção 
decorrente de lesão do sistema
 nervoso central e/ou periférico

30,00

50000446 RPG 69,40

31601014 Acupuntura por sessão 54,20

50000837 Fisioterapia aquática individual (Hidroterapia) 30,00

50000845 Fisioterapia aquática em grupo (Hidroterapia) 30,00

50000853  Fisioterapêutico individual em Pilates 45,00

50000861  Fisioterapêutico em grupo em Pilates 45,00
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FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

Código Descrição
Autorização

D Sau

50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia 55,00

50000160
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com disfunção decorrente de alterações do
sistema músculo-esquelético

30,00

50000870  Fisioterapêutico em Quiropraxia 108,00

500251062  Fisioterapêutico em Osteopatia 108,00

500251074  Fisioterapia ocular 25,00

FISIOTERAPIA HOSPITALAR

Código Descrição
Autorização

D Sau

50000349 Consulta hospitalar em fisioterapia 55,00

50000390
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de queimaduras

30,00

50000365
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de alterações do sistema 
músculo-esquelético

30,00

50000381
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de alterações do sistema 
cardiovascular

30,00

50000403
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de alterações do sistema 
linfático e/ou vascular periférico

30,00

50000411
Atendimento fisioterapêutico hospitalar no pré e 
pós-cirúrgico e em recuperação de tecidos

30,00

50000420
Atendimento fisioterapêutico hospitalar por 
alterações endócrino-metabólicas

30,00

50000454

Atendimento fisioterapêutico hospitalar para 
alterações inflamatórias e ou degenerativas do 
aparelho genito-urinário, reprodutor e/ou 
proctológico

30,00

50000799
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
independente, com disfunção decorrente de lesão 
do sistema nervoso central e/ou periférico

30,00

50001043
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com dependência parcial com disfunção decorrente 
de lesão do sistema nervoso central e/ou periférico

30,00
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FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

Código Descrição
Autorização

D Sau

50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia 55,00

50000160
Atendimento fisioterapêutico ambulatorial ao 
paciente com disfunção decorrente de alterações do
sistema músculo-esquelético

30,00

50001051
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com dependência total com disfunção decorrente de
lesão do sistema nervoso central e/ou periférico

30,00

50000802
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
dependente com disfunção decorrente de lesão do 
sistema nervoso central e/ou periférico

30,00

50000810
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de alterações no sistema 
respiratório com assistência ventilatória

30,00

50000829
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de alterações no sistema 
respiratório sem assistência ventilatória

30,00

50001000
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de alterações no sistema 
respiratório sem assistência ventilatória mecânica

30,00

50001019
Atendimento fisioterapêutico hospitalar ao paciente 
com disfunção decorrente de alterações no sistema 
respiratório com assistência ventilatória mecânica

30,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO POR MEIO DE PROCEDIMENTOS
TERMOELÉTRICOS

E DE FOTOTERAPIA E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Código Descrição
Autorização

D Sau

131069110 Reabilitação perineal com Biofeedback 90,00
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CAPÍTULO III - Da Remuneração para Terapias Especiais 

TERAPIAS ESPECIAIS - FONOAUDIOLOGIA

Código Descrição Observações Autorização D Sau

300000001

Consulta/Avaliação 
com Fonoaudiólogo 
para pacientes com 
necessidades 
especiais

Tempo de consulta: 
60 minutos

65,00

50005189

Terapia ABA - 
Fonoaudiologia - 
Terapias Pediátricas 
Especiais

Tempo de Sessão: 
mínimo 40 minutos

80,00

50005189
Terapia ABA - 
Consulta

- 150,00

TERAPIAS ESPECIAIS - PSICOLOGIA

Código Descrição Observações
Autorização D

Sau

300000004

Consulta/Avaliação 
com Psicologia para
pacientes com 
necessidades 
especiais

Tempo de consulta: 
60 minutos

250,00

50005103

Terapia ABA - 
Psicologia - 
Terapias 
Pediátricas 
Especiais 

Tempo de Sessão: 
mínimo 40 minutos

50,00

TERAPIAS ESPECIAIS - TERAPIA OCUPACIONAL

Código Descrição Observações
Autorização D

Sau
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50005170

Terapia ABA - 
Terapia 
Ocupacional - 
Pediátricas 
Especiais

Tempo de Sessão: 
mínimo 40 minutos

150,00

50005170
Terapia ABA - 
Consulta

- 80,00

20109991

Integração 
Sensorial de Ayres /
ABA- Terapia 
Ocupacional - 
Terapias 
Pediátricas 
Especiais 

Tempo de Sessão: 
mínimo 40 minutos

200,00

20109991
Integração 
Sensorial de Ayres/
ABA- Conslta

500,00

TERAPIAS ESPECIAIS - PSICOLOGIA

Código Descrição Observações
Autorização D

Sau

300000009

Consulta/Avaliação 
com Psicólogo para 
pacientes com 
necessidades 
especiais

Tempo de consulta: 
60 minutos

250,00

300000010

Método ABA – 
Psicologia - 
Terapias 
Pediátricas 
Especiais

Tempo de Sessão: 
mínimo 40 minutos

50,00
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TERAPIAS ESPECIAIS - FISIOTERAPIA

Código Descrição Observações
Autorização D

Sau

300000017

Consulta/Avaliação 
com Fisioterapia 
TEA/ABA para 
pacientes com 
necessidades 
especiais

Tempo de consulta: 
60 minutos

100,00

300000018

Terapia ABA – 
Fisioterapia TEA - 
Pediátricas 
Especiais

Tempo de Sessão: 
mínimo 40 minutos

55,00

OUTRAS TERAPIAS ESPECIAIS

Código Descrição Observações
Autorização D

Sau

20109901

Psicopedagogia - 
Terapias 
Pediátricas 
Especiais

Tempo de Sessão: 
mínimo 40 minutos

60,00

20109901
Psicopedagogia -  
Consulta

- 180,00

Capítulo IV-  Da Remuneração para Terapia ocupacional, Nutrição, 
Psicopedagogia, Psicologia, Psicomotricidade, Neuropsicopedagogia e 
Fonoaudiologia

TERAPIA OCUPACIONAL
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CÓDIGO DESCRIÇÃO
Autorização

D Sau

50000055 Consulta individual ambulatorial, em terapia ocupacional  65,00

50000080 Sessão individual ambulatorial, em terapia ocupacional  30,00

50000071 Consulta individual hospitalar, em terapia ocupacional  65,00

50000101 Sessão individual hospitalar, em terapia ocupacional 30,00

50000128 Sessão de terapia ocupacional em grupo 30,00

50000136 Sessão de terapia ocupacional para treinamento órteses,
próteses e adaptações

30,00

 NUTRIÇÃO

CÓDIGO DESCRIÇÃO
Autorização

D Sau

50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista  65,00

20101104 Avaliação da composição corporal por 
bioimpedanciometria

 48,59

50000691 Consulta hospitalar ou domiciliar por nutricionista  77,77

PSICOPEDAGOGIA

CÓDIGO DESCRIÇÃO
Autorização

D Sau

26000002 Consulta/Avaliação psicopedagógica  65,00

26000001 Sessão de psicopedagogia 30,00

PSICOLOGIA

50001221 Consulta/avaliação ambulatorial em psicologia  65,00

50000470 Sessão de psicoterapia individual por psicólogo  30,00

 FONOAUDIOLOGIA

CÓDIGO DESCRIÇÃO
Autorização
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D Sau

50000586 Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia  65,00

50000608 Consulta individual hospitalar de fonoaudiologia  65,00

50000616 Sessão individual ambulatorial de fonoaudiologia  45,00

50000632 Sessão individual hospitalar de fonoaudiologia  45,00

41301463 Triagem auditiva neonatal/infantil  80,00

CAPÍTULO V- Da Remuneração para Hemoterapia

HEMOTERAPIA

Código Descrição Autorização D Sau

40402045 Unidade de concentrado de hemácias 149,55

40402053 Unidade de concentrado de hemácias 
lavadas

188,82

40402118 Deleucotização de unidade de 
concentrado de hemácias - por 
unidade

358,62

40402061 Unidade de concentrado de plaquetas 
por aférese

149,55

40402070 Unidade de concentrado de plaquetas 
randômicas

149,55

40402096 Unidade de plasma 149,55
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Capítulo VI - Da Remuneração para Exames Laboratoriais, citopatológicos e
anatomopatológicos:

EXAMES

CÓDIGO DESCRIÇÃO Autorização D
Sau

35000009 Deleucotização de unidade de concentrado de 
hemácias por unidade

 358,62

35000010 Deleucotização de unidade de concentrado de 
plaquetas até 6 unidades

 420,95

35000011 Fenotipagem de outros sistemas eritrocitários por 
fenótipo

 80,75

40304256 Fenotipagem do sistema Rh-Hr (anti Rho(D) + anti 
Rh(C) + anti Rh(E)

 56,98

40403181 Grupo sanguíneo ABO e RH - gel teste - pesquisa  26,99

40403173 Grupo sanguíneo ABO e RH - pesquisa  53,19

40403211 Identificação de anticorpos séricos irregulares com 
painel de hemácias

 102,43

40403238 Identificação de anticorpos séricos irregulares com 
painel de hemácias para gel liss

 89,15

40403220 Identificação de anticorpos séricos irregulares com 
painel de hemácias tratadas por enzimas

 89,15

35000014 Pesquisa de anticorpos séricos irregulares 
antieritrocitários

 26,99

40404536 Prova de compatibilidade para transfusão de 
plaquetas (MAIPA)

 

40403408 Prova de compatibilidade pré-transfusional completa  
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40403424 S. Anti-HTLV-I + HTLV-II (determinação conjunta) por
componente hemoterápico

 128,83

40403440 S. Chagas EIE por componente hemoterápico - 
pesquisa e/ou dosagem

 30,97

40403661 S. Hepatite B (HBsAg) RIE ou EIE por componente 
hemoterápico - pesquisa e/ou dosagem

 30,12

40403483 S. Hepatite C anti-HCV por componente 
hemoterápico - pesquisa e/ou dosagem

 65,66

40403505 S. HIV EIE por componente hemoterápico - pesquisa 
e/ou dosagem

 61,08

40403602 S. Sífilis VDRL por componente hemoterápico - 
pesquisa e/ou dosagem

 6,44

40403688 Teste de Coombs direto – em tubo  26,99

40403696 Teste de Coombs direto – gel teste  53,19

40403718 Teste de Coombs indireto - mono específico (IgG, 
IgA, C3, C3D, Poliv. - AGH) - gel teste

 53,19

6.1 Do exame laboratorial  não constante da lista própria acima,  será remunerado 
conforme CBHPM 2010, 6º Edição com UCO no valor de R$ 14,58 sem redutor sobre 
valor  do exame.

6.2  Do exame citopatológico   será remunerado conforme CBHPM 2010, 6º Edição 
com UCO no valor de R$ 14,58 sem redutor sobre  valor  do exame.

6.3  Do exame de anatomia patológica  será remunerado conforme CBHPM 2010, 6º 
Edição com UCO no valor de R$ 14,58 sem redutor sobre  valor  do exame.
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 Capítulo VIII- Da Remuneração para Anestesia

Código Descrição
Autorização D Sau 

Apartamento

Autorização D Sau

Enfermaria

33000093 Porte anestésico 1 329,93 247,45

33000094 Porte anestésico 2 482,90 362,17

33000095 Porte anestésico 3 710,74 533,06

33000096 Porte anestésico 4 1.050,83 788,12

33000097 Porte anestésico 5 1.625,49 1.219,11

33000098 Porte anestésico 6 2.268,28 1.701,19

33000099 Porte anestésico 7 3.227,22 2.420,41

33000100 Porte anestésico 8 4.257,64 3.193,20

Consulta
pré-

anestesica

- 126,91

Assistência
Especializad

a ao
Paciente
comdor

- 209,68

Anexo AD do Edital de credenciamento 001/2024, EB 64041.005236/2024-14…………………………………….….…….……..…..16/16


	Lista referencial para consultas, reabilitação, hemodiálise, hemoterapia, terapias especiais e instruções gerais

