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Tabela de cobertura | Plano Max Livre 

 O atendimento é exclusivo para cães e gatos. O responsável poderá utilizar as coberturas 

contratadas por meio da Rede Credenciada ou pelo sistema de Livre Escolha com Reembolso, 

observadas as coberturas, carências, limites de utilização e demais condições previstas nesta 

Tabela de Cobertura e nos Termos e Condições do plano. 

Na Rede Credenciada, o responsável pagará a coparticipação correspondente ao procedimento 

realizado, conforme o valor referencial indicado nesta Tabela de Cobertura, observadas as 

condições aplicáveis e a disponibilidade do prestador. 

Na modalidade de Livre Escolha com Reembolso, o responsável poderá realizar o atendimento 

em clínica, hospital veterinário ou com médico-veterinário de sua preferência que não integre a 

Rede Credenciada, efetuando diretamente o pagamento ao prestador e podendo posteriormente 

solicitar o reembolso, conforme as regras do plano. 

 

LIMITE FINANCEIRO ANUAL GLOBAL DE 
REEMBOLSO R$ 6.500,00 

 

O limite financeiro anual global de reembolso é aplicável exclusivamente aos atendimentos realizados na modalidade de Livre 
Escolha e corresponde ao valor máximo total que poderá ser reembolsado durante cada ciclo anual, observado o saldo disponível. 

Para cada procedimento, o valor do reembolso corresponderá sempre ao menor valor entre: 

a) o valor efetivamente pago e comprovado pelo responsável; e 

b) o valor máximo de reembolso indicado nesta Tabela de Cobertura para o respectivo procedimento. 

Assim, se o valor efetivamente pago for inferior ao valor máximo previsto na tabela, o reembolso ficará limitado ao valor efetivamente 

pago. Se o valor efetivamente pago for superior ao valor máximo previsto na tabela, o reembolso ficará limitado ao teto estabelecido 
para o procedimento. 

Todos os reembolsos permanecerão sujeitos ao saldo disponível do limite financeiro anual global. Uma vez atingido esse limite, 

novas despesas realizadas por Livre Escolha ficarão integralmente a cargo do RESPONSÁVEL PELO PET até a renovação do 

ciclo anual. 

CONSULTAS GENERALISTAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Consulta Clínico Geral Não Há R$ 31,00 10 R$ 103,00 
Consulta Domiciliar Não Há R$ 43,00 10 R$ 143,00 
Consulta Plantão 45 dias R$ 43,00 10 R$ 143,00 
Teletriagem e Teleorientação (*) Não Há R$ 15,00 10 Não Há 
Retorno (em até 30 dias) Não Há Não Há 10 Não Há 

(*) Teletriagem e Teleorientação: modalidades de atendimento remoto destinadas à orientação inicial e à avaliação da 
necessidade de atendimento presencial. Não substituem a consulta veterinária presencial quando esta for necessária. Quando 
houver cobrança na rede credenciada, aplica-se o valor referencial indicado na tabela, observadas as regras de agendamento, 
cancelamento, desistência e não comparecimento. 

CONSULTAS ESPECIALISTAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Retorno com Especialista (até 30 dias) 60 dias Não Há 3 Não Há 
Consulta Especialista - Nefrologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Ortopedia/Traumatologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Neurologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Dermatologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Endocrinologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Oftalmologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Cardiologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Consulta Especialista - Gastroenterologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Hematologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Oncologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Felinos 60 dias R$ 63,00 3 R$ 211,00 
Consulta Especialista - Nutrição 60 dias R$ 49,00 3 R$ 162,00 
Consulta Especialista - Odontologia 60 dias R$ 63,00 3 R$ 210,00 
Consulta Especialista - Cirurgia 60 dias R$ 49,00 3 R$ 162,00 

VACINAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Vacina Polivalente canina (V8 ou V10) 60 dias R$ 23,00 3 R$ 77,00 
Vacina da Raiva/ Antirrábica 60 dias R$ 17,00 1 R$ 56,00 
Vacina Polivalente felina (V3, V4 ou V5) 60 dias R$ 23,00 3 R$ 77,00 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Aplicação de Injeção Subcutânea ou Intramuscular 
(SC/IM) - Com Medicação 45 dias R$ 8,00 40 R$ 26,00 

Curativo Simples 45 dias R$ 11,00 10 R$ 36,00 
Sutura de pele simples 45 dias R$ 14,00 10 R$ 45,00 
Drenagem de abscesso e/ou hematomas 45 dias R$ 17,00 10 R$ 55,00 
Fluidoterapia / Soroterapia - Soro fisiológico / Solução de 
Ringer / Solução glicofisiológica 45 dias R$ 10,00 100 R$ 32,00 

Biópsia de pele incisional - Coleta 45 dias R$ 19,00 10 R$ 64,00 
Desobstrução Uretral 45 dias R$ 46,00 10 R$ 154,00 
Aplicação de Injeção Intravenosa (IV) - Com Medicação 45 dias R$ 8,00 40 R$ 26,00 
Fluidoterapia (Solução Coloidal) 45 dias R$ 12,00 40 R$ 39,00 
Fluidoterapia (Solução Hipertônica/Manitol) 45 dias R$ 10,00 40 R$ 32,00 
Reanimação 45 dias R$ 10,00 Ilimitado R$ 34,00 
Limpeza e Debridamento 45 dias R$ 5,00 10 R$ 18,00 
Retirada de Anzol 45 dias R$ 9,00 10 R$ 30,00 
Amputação de unha 45 dias R$ 25,00 10 R$ 82,00 
Lavagem Gástrica 45 dias R$ 10,00 10 R$ 34,00 
Carvão Ativado + Lavagem Gástrica 45 dias R$ 11,00 10 R$ 36,00 
Lavagem Vesical 45 dias R$ 10,00 10 R$ 33,00 
Inalação (15 Minutos) 45 dias R$ 7,00 10 R$ 24,00 
Sedação / tranquilização 45 dias R$ 24,00 10 R$ 81,00 
Retirada de miíase (retirada de bicheiras) 45 dias R$ 23,00 10 R$ 76,00 
Oxigenoterapia (até 1 hora) 45 dias R$ 11,00 10 R$ 36,00 
Curativo complexo 45 dias R$ 19,00 10 R$ 64,00 
Ressecção de Verrugas ou Papilomas 45 dias R$ 38,00 10 R$ 126,00 
Lavagem Intestinal 45 dias R$ 24,00 10 R$ 81,00 
Imobilização de fraturas simples 45 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Abdominocentese 45 dias R$ 29,00 40 R$ 96,00 
Toracocentese 45 dias R$ 35,00 40 R$ 115,00 
Remoção de Espinhos (Ouriços) 45 dias R$ 29,00 10 R$ 96,00 
Pericardiocentese 45 dias R$ 58,00 10 R$ 192,00 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Eutanásia 45 dias R$ 47,00 1 R$ 158,00 
Atestado de viagem 45 dias R$ 24,00 10 R$ 79,00 

EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Hemograma 45 dias R$ 6,00 20 R$ 20,00 
Urinálise (E.Q.U.) 45 dias R$ 6,00 20 R$ 20,00 
Pesquisa de Ectoparasitas (Pele / Ouvido) 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Alanina Aminotransferase (TGP/ALT) 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Glicemia laboratório 45 dias R$ 5,00 20 R$ 16,00 
Creatinina 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Fosfatase Alcalina (FA) 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Fósforo 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00 
Ureia 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Triglicerídeos 45 dias R$ 5,00 20 R$ 17,00 
Colesterol total 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00 
Albumina 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Proteínas Totais 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
ALT/TGP 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Gama-GT (GGT) 45 dias R$ 4,00 20 R$ 14,00 
Cálcio total ou urinário 45 dias R$ 4,00 20 R$ 13,00 
Potássio 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00 
Análise de cálculos urinários (qualitativo) 45 dias R$ 15,00 20 R$ 50,00 
Sódio 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00 
Frutosamina 45 dias R$ 9,00 20 R$ 31,00 
Bilirrubinas - totais e frações 45 dias R$ 6,00 20 R$ 21,00 
Cálcio iônico 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00 
Contagem de reticulócitos 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Pesquisa de hematozoários 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Glicemia fita 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00 
Cloro 45 dias R$ 4,00 20 R$ 13,00 
Magnésio 45 dias R$ 5,00 20 R$ 16,00 
Pesquisa de sangue oculto nas fezes 45 dias R$ 7,00 20 R$ 24,00 
Ferro 45 dias R$ 6,00 20 R$ 19,00 
Tempo de Trombina (TT) / TTPA 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Fibrinogênio 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00 
Ácido úrico 45 dias R$ 6,00 20 R$ 21,00 
Amilase 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00 
Amônia 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Beta Hidroxibutirato 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Eletroforese de Colesterol 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Lipase Sérica 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00 
Hematócrito 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00 
Pesquisa de Células de Lúpus Eritematoso 45 dias R$ 16,00 20 R$ 52,00 
Pesquisa de Corpúsculo de Lentz 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Velocidade de Hemossedimentação (VHS) 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Tempo de Protrombina (TP) 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Tempo de Coagulação 45 dias R$ 12,00 20 R$ 40,00 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Tempo de Sangramento 45 dias R$ 12,00 20 R$ 40,00 
Coproparasitológico Simples (1 amostra) 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00 
Proteínas Totais e Frações 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00 
Relação Proteína / Creatinina Urinária (RPC/RPU/CU) 45 dias R$ 7,00 20 R$ 22,00 
Ácidos Biliares (Pré e/ou Pós-prandial) 45 dias R$ 25,00 20 R$ 83,00 
Lactato laboratório 45 dias R$ 15,00 20 R$ 51,00 
CK - Creatinoquinase Total 45 dias R$ 16,00 20 R$ 54,00 
Hemoglobina Glicada 45 dias R$ 19,00 20 R$ 64,00 
Relação Cortisol - Creatinina Urinária 45 dias R$ 17,00 20 R$ 55,00 
Coproparasitológico Funcional 45 dias R$ 8,00 20 R$ 25,00 
Colesterol total e frações 45 dias R$ 28,00 20 R$ 94,00 
Eletroforese de Proteína Sérica 45 dias R$ 28,00 20 R$ 94,00 
Ferritina 45 dias R$ 28,00 20 R$ 94,00 
Mielograma 45 dias R$ 29,00 20 R$ 98,00 

EXAMES LABORATORIAIS COMPLEXOS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Aplicação de ACTH (por quilo) 60 dias R$ 4,00 10 R$ 14,00 
Micológico direto 60 dias R$ 8,00 10 R$ 28,00 
Análise Citológica Otológica 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00 
Análise Citológica de Pele 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00 
Análise Citológica Aspirativa (BAAF/CAAF) 60 dias R$ 16,00 10 R$ 54,00 
Cultura fúngica 60 dias R$ 16,00 10 R$ 54,00 
TSH - Quimioluminescência 60 dias R$ 20,00 10 R$ 68,00 
Tiroxina (T4) livre - RIE 60 dias R$ 26,00 10 R$ 87,00 
Tiroxina total (T4) - RIE 60 dias R$ 22,00 10 R$ 73,00 
Tiroxina total (T4) - Quimioluminescência 60 dias R$ 20,00 10 R$ 65,00 
Cortisol Basal - RIE (Radioimunoensaio) 60 dias R$ 25,00 10 R$ 83,00 
Cortisol Basal - Quimioluminescência 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00 
Supressão com dexametasona (2 Dosagens - Pré e Pós) 
- Quimioluminescência 60 dias R$ 22,00 10 R$ 73,00 

Supressão com dexametasona (3 Dosagens) - 
Quimioluminescência 60 dias R$ 26,00 10 R$ 87,00 

Dosagem de vitamina B12 60 dias R$ 14,00 10 R$ 47,00 
Ácido fólico (Folato) 60 dias R$ 22,00 10 R$ 73,00 
Tricograma 60 dias R$ 18,00 10 R$ 59,00 
Dosagem de Insulina 60 dias R$ 16,00 10 R$ 54,00 
Triiodotironina (T3) – Quimioluminescência 60 dias R$ 25,00 10 R$ 83,00 
Triiodotironina (T3) - RIE 60 dias R$ 26,00 10 R$ 87,00 
Coloração de Gram 60 dias R$ 20,00 10 R$ 67,00 
Hemocultura com Antibiograma 60 dias R$ 40,00 10 R$ 133,00 
Cultura bacteriológica + Antibiograma 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Análise Completa de Efusões 60 dias R$ 30,00 10 R$ 100,00 
Adenovírus Canino Tipo 2 60 dias R$ 30,00 10 R$ 100,00 
Babesia SP – IgM 60 dias R$ 24,00 10 R$ 80,00 
Ehrlichia Canis – IgM 60 dias R$ 24,00 10 R$ 80,00 
Imunodeficiência Viral Felina (FIV) – Sorologia 60 dias R$ 26,00 10 R$ 85,00 
Leucemia Viral Felina (FeLV) – Sorologia 60 dias R$ 28,00 10 R$ 92,00 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Micoplasma Felino - Sorologia 60 dias R$ 24,00 10 R$ 80,00 
Parvovírus Canino - IgG 60 dias R$ 25,00 10 R$ 82,00 
Progesterona 60 dias R$ 16,00 10 R$ 52,00 
17 Hidroxiprogesterona - Quimioluminescência 60 dias R$ 25,00 10 R$ 83,00 
Autoanticorpo Anti-tireoglobulina (anti- TG) 60 dias R$ 39,00 10 R$ 130,00 
Babesia Canis - IgG 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Babesia Canis - IgM 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Cinomose - IgG 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Cinomose - IgM 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Ehrlichia SP - IgG 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Ehrlichia SP - IgM 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Ehrlichia Canis - IgG 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Coronavírus Felino (Peritonite Infecciosa Felina) - 
Sorologia 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 

FIV + FeLV Sorologia 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Parvovírus Canino - IgM 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Parvovírus Felino - IgG 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Parvovírus Felino - IgM 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Dirofilariose - Sorologia 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00 
Histopatológico 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Parvovírus canino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Cinomose - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Imunodeficiência Viral Felina (FIV) – PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Leucemia Viral Felina (FeLV) - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Leishmaniose - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Babesia Canis - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Giárdia – PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Adenovírus Canino Tipo 1 60 dias R$ 50,00 10 R$ 167,00 
Anaplasma Platys - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Anaplasma Platys - Sorologia 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Babesia SP – IgG 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Bordetella Bronchiseptica - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Coronavírus Entérico Canino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Cryptococcus SP - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Ehrlichia SP – PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Ehrlichia Canis - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Coronavírus Felino (Peritonite Infecciosa Felina) - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Herpes Vírus Canino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Parvovírus Felino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Herpes Vírus Felino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Babesia SP - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Micoplasma Felino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00 
Cinomose - Teste Rápido 60 dias R$ 48,00 10 R$ 160,00 
FIV + FeLV PCR 60 dias R$ 72,00 10 R$ 240,00 
Aplicação de dexametasona (supressão) 60 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00 
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PROCEDIMENTOS ESPECIALISTAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Teste de Schirmer bilateral 60 dias R$ 4,00 8 R$ 13,00 
Teste de Fluoresceína + Jones bilateral 60 dias R$ 4,00 8 R$ 13,00 
Teste Rosa Bengala bilateral 60 dias R$ 4,00 8 R$ 13,00 
Sessão de Quimioterapia (Sem Quimioterápico) 60 dias R$ 45,00 20 R$ 151,00 
Debridamento de córnea com swab 60 dias R$ 35,00 8 R$ 117,00 
Flushing oftalmológico 60 dias R$ 47,00 8 R$ 157,00 
Epilação Mecânica 60 dias R$ 37,00 8 R$ 122,00 

ANESTESIAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Anestesia local 120 dias R$ 13,00 10 R$ 43,00 
Anestesia Geral Ambulatorial (Intravenosa) 120 dias R$ 32,00 3 R$ 105,00 
Bloqueios Regionais 120 dias R$ 16,00 3 R$ 54,00 
Anestesia Inalatória - Grupo 1 120 dias R$ 72,00 3 R$ 240,00 
Anestesia Inalatória - Grupo 2 120 dias R$ 72,00 3 R$ 240,00 
Anestesia Inalatória - Grupo 3 120 dias R$ 88,00 3 R$ 294,00 

EXAMES POR IMAGEM 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Acompanhamento ultrassonográfico abdominal 60 dias R$ 40,00 10 R$ 132,00 
Raio-x (por posição / projeção) 60 dias R$ 26,00 9 R$ 85,00 
Raio-x contrastado 60 dias R$ 36,00 9 R$ 120,00 
Raio-x Plantão (por posição / projeção) 60 dias R$ 35,00 9 R$ 115,00 
Ultrassonografia abdominal 60 dias R$ 40,00 10 R$ 132,00 
Ultrassonografia ocular bilateral 60 dias R$ 61,00 5 R$ 203,00 
Ultrassonografia encefálica 60 dias R$ 58,00 5 R$ 194,00 
Ultrassonografia articular 60 dias R$ 54,00 5 R$ 180,00 
Ultrassonografia abdominal plantão 60 dias R$ 50,00 10 R$ 166,00 
Ultrassonografia cervical 60 dias R$ 54,00 10 R$ 180,00 

EXAMES CARDIOLÓGICOS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Aferição de pressão arterial 60 dias R$ 6,00 Ilimitado R$ 19,00 
Eletrocardiograma 60 dias R$ 26,00 6 R$ 88,00 
Ecodopplercardiograma 60 dias R$ 68,00 6 R$ 225,00 

INTERNAÇÕES 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Internação Day Care (até 12 horas) + Pacote 120 dias R$ 54,00 10 R$ 181,00 
Internação 24 horas + Pacote 120 dias R$ 90,00 10 R$ 301,00 
Internação Semi-Intensiva + Pacote 120 dias R$ 125,00 10 R$ 416,00 
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TRANSFUSÕES 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Teste de Compatibilidade 120 dias R$ 20,00 10 R$ 66,00 
Taxa para transfusão sanguínea 120 dias R$ 18,00 10 R$ 60,00 
Bolsa plasma fresco congelado canino/felino 120 dias R$ 75,00 10 R$ 250,00 
Bolsa concentrado de plaquetas canino/felino 120 dias R$ 65,00 10 R$ 215,00 
Bolsa sangue total canino/felino 120 dias R$ 144,00 10 R$ 480,00 
Bolsa concentrado de hemácias canino/felino 120 dias R$ 187,00 10 R$ 624,00 
Tipagem sanguínea 120 dias R$ 24,00 10 R$ 80,00 

CIRURGIAS GÊNITO-URINÁRIAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Ablação da Bolsa Escrotal 120 dias R$ 37,00 1 R$ 122,00 
Prolapso de Uretra 120 dias R$ 59,00 1 R$ 196,00 
Orquiectomia Eletiva (Castração macho) 120 dias R$ 76,00 1 R$ 252,00 
Orquiectomia Terapêutica (Criptorquidas) 120 dias R$ 107,00 1 R$ 358,00 
Penectomia 120 dias R$ 141,00 1 R$ 469,00 
Ovariohisterectomia eletiva (OSH) (Castração de fêmea) 120 dias R$ 107,00 1 R$ 358,00 
Ovariohisterectomia terapêutica (OSH) 120 dias R$ 195,00 1 R$ 650,00 
Cesariana sem OSH 120 dias R$ 255,00 2 R$ 850,00 
Cesariana + OSH 120 dias R$ 285,00 1 R$ 950,00 
Redução de prolapso uterino e vaginal 120 dias R$ 98,00 2 R$ 325,00 
Mastectomia de tumor mamário simples 120 dias R$ 228,00 2 R$ 760,00 
Mastectomia de cadeia mamária total/bilateral 120 dias R$ 540,00 1 R$ 1.800,00 
Mastectomia de cadeia mamária unilateral 120 dias R$ 285,00 2 R$ 950,00 
Cistotomia 120 dias R$ 115,00 2 R$ 382,00 
Uretrostomia / Uretrotomia 120 dias R$ 128,00 2 R$ 425,00 
Nefrectomia 120 dias R$ 127,00 2 R$ 424,00 

CIRURGIAS AURICULARES 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Lavagem otológica 120 dias R$ 46,00 4 R$ 153,00 
Excisão de Pólipo Otológico - Unilateral 120 dias R$ 31,00 4 R$ 103,00 
Otohematoma (tratamento cirúrgico) - Unilateral 120 dias R$ 23,00 4 R$ 77,00 
Otohematoma (tratamento cirúrgico) – Bilateral 120 dias R$ 23,00 4 R$ 77,00 
Conchectomia Bilateral 120 dias R$ 125,00 4 R$ 416,00 
Conchectomia - Unilateral 120 dias R$ 71,00 4 R$ 238,00 

CIRURGIAS GERAIS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Biópsia Linfonodo – Coleta 120 dias R$ 43,00 3 R$ 143,00 
Ressecção de Prega Cutânea Facial 120 dias R$ 80,00 3 R$ 265,00 
Nodulectomia / Exérese de Tumor P 120 dias R$ 83,00 3 R$ 276,00 
Nodulectomia / Exérese de Tumor M 120 dias R$ 65,00 3 R$ 218,00 
Biópsia Gástrica – Coleta 120 dias R$ 46,00 3 R$ 152,00 
Biópsia Intestinal – Coleta 120 dias R$ 68,00 3 R$ 225,00 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Biópsia Óssea – Coleta 120 dias R$ 60,00 3 R$ 200,00 
Revisão cirúrgica de sutura/ deiscência 120 dias R$ 75,00 3 R$ 250,00 
Linfadenectomia 120 dias R$ 228,00 3 R$ 760,00 
Laparotomia exploratória 120 dias R$ 228,00 3 R$ 760,00 
Evisceração – redução cirúrgica 120 dias R$ 321,00 3 R$ 1.069,00 
Ablação da Glândula Adanal 120 dias R$ 224,00 3 R$ 745,00 
Esplenectomia 120 dias R$ 150,00 3 R$ 500,00 
Biópsia Hepática - Coleta 120 dias R$ 61,00 3 R$ 204,00 

CIRURGIAS ORTOPÉDICAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Amputação de falange 120 dias R$ 79,00 3 R$ 264,00 
Amputação de membros 120 dias R$ 184,00 3 R$ 612,00 
Retirada de implantes ortopédicos 120 dias R$ 76,00 3 R$ 252,00 
Retirada de fixador externo 120 dias R$ 23,00 3 R$ 77,00 
Osteossíntese 120 dias R$ 184,00 3 R$ 614,00 

CIRURGIAS BUCO FACIAIS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Osteossíntese Mandibular 120 dias R$ 132,00 2 R$ 439,00 

CIRURGIAS - HERNIORRAFIA 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Hérnia Umbilical 120 dias R$ 96,00 3 R$ 319,00 
Hérnia Inguinal 120 dias R$ 154,00 3 R$ 514,00 
Hérnia Perineal 120 dias R$ 126,00 3 R$ 420,00 

CIRURGIAS OCULARES 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Correção de Entrópio ou Ectrópio 120 dias R$ 80,00 2 R$ 266,00 
Enucleação 120 dias R$ 150,00 2 R$ 500,00 
Redução Protrusão Globo Ocular 120 dias R$ 104,00 2 R$ 346,00 
Excisão da Glândula da Terceira Pálpebra 120 dias R$ 50,00 2 R$ 165,00 
Reposição da glândula da terceira pálpebra 120 dias R$ 80,00 2 R$ 266,00 
Tarsorrafia 120 dias R$ 104,00 2 R$ 346,00 
Eversão da Cartilagem da Terceira Pálpebra 120 dias R$ 115,00 2 R$ 382,00 
Correção para Úlcera de Córnea 120 dias R$ 104,00 2 R$ 346,00 
Correção de Triquíase, Distiquíase e/ou Cílios Ectópicos 120 dias R$ 322,00 2 R$ 1.074,00 
Excisão de Neoplasia Palpebral com Reconstrução 120 dias R$ 150,00 2 R$ 500,00 

CIRURGIAS DIGESTIVAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Sondagem Esofágica 120 dias R$ 70,00 2 R$ 234,00 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Redução de prolapso retal 120 dias R$ 150,00 2 R$ 501,00 
Esofagotomia para retirada de corpo estranho 120 dias R$ 68,00 2 R$ 225,00 
Gastrostomia / Gastrotomia 120 dias R$ 113,00 2 R$ 376,00 
Enterectomia 120 dias R$ 162,00 2 R$ 540,00 
Sialoadenectomia 120 dias R$ 224,00 2 R$ 746,00 
Gastrectomia Parcial 120 dias R$ 305,00 2 R$ 1.016,00 
Enterotomia 120 dias R$ 150,00 2 R$ 500,00 
Enteroanastomose 120 dias R$ 150,00 2 R$ 500,00 
Colonopexia 120 dias R$ 126,00 2 R$ 419,00 
Amputação de prolapso retal 120 dias R$ 228,00 2 R$ 760,00 
Redução de dilatação/torção gástrica com gastropexia 120 dias R$ 210,00 2 R$ 699,00 
Redução de dilatação/torção gástrica com gastropexia, 
gastrectomia parcial e esplenectomia 120 dias R$ 480,00 2 R$ 1.600,00 

CIRURGIAS TORÁCICAS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Herniorrafia diafragmática 120 dias R$ 247,00 2 R$ 822,00 
Toracotomia exploratória 120 dias R$ 228,00 2 R$ 760,00 

SERVIÇOS 

Procedimento Carência 
Coparticipação 

referencial 
Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Locação de sala para atendimento volante 120 dias R$ 30,00 Não Há Não Há 

COLETAS DE EXAMES 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Coleta de sangue venoso 45 dias R$ 3,00 Ilimitado R$ 10,00 
Coleta de sangue arterial 45 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00 
Coleta de urina por sondagem 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00 
Coleta de urina por miccção espontânea 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00 
Coleta de urina por cistocentese 45 dias R$ 6,00 20 R$ 20,00 
Punção de medula óssea 45 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00 
Coleta de exames dermatológicos 45 dias R$ 3,00 30 R$ 10,00 
Coleta de fezes 45 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00 
Coleta de secreções/fluidos corporais 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00 
Coletas citopatológicas 45 dias R$ 6,00 30 R$ 20,00 
Coleta de líquidos cavitários 45 dias R$ 9,00 20 R$ 30,00 
Coleta de líquor 45 dias R$ 20,00 10 R$ 65,00 
Coleta de fragmento de pele 45 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00 
Coleta para citologia aspirativa guiada por ultrassom 45 dias R$ 12,00 10 R$ 39,00 

ASSISTÊNCIA FUNERAL 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Cremação Coletiva (Translado, Cremação, Certificado) 180 dias Não Há 1 R$ 500,00 
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OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 

• Os valores de coparticipação são referenciais e aplicáveis à utilização da Rede Credenciada, podendo variar conforme 

prestador, região, horário de atendimento, porte do animal, complexidade do procedimento e condições comerciais do 

parceiro. A confirmação do valor ocorrerá no momento do agendamento e/ou atendimento. 

• Os valores indicados na coluna “Reembolso máximo” representam o teto máximo de reembolso por evento ou 
procedimento na modalidade de Livre Escolha. O valor efetivamente reembolsado corresponderá sempre ao menor valor 

entre o valor pago e comprovado pelo RESPONSÁVEL PELO PET e o valor máximo indicado na tabela. Portanto, se a 

despesa comprovada for inferior ao teto de reembolso, será considerado o valor efetivamente pago; se a despesa for 

superior ao teto, o reembolso ficará limitado ao valor máximo previsto na tabela. Em todos os casos, deverá ser observado 

o saldo disponível do limite financeiro anual global de reembolso. 

• Os valores indicados na coluna “Limite Anual” referem-se exclusivamente à quantidade de utilizações de cada 

procedimento e não significam reembolso financeiro ilimitado. Os reembolsos permanecem sujeitos ao limite financeiro 

anual global do plano. 

• As carências, os limites quantitativos por procedimento e o limite financeiro anual de reembolso são regras distintas e 
devem ser observadas simultaneamente. Os limites de utilização indicados nesta Tabela de Cobertura são únicos e 

compartilhados entre a Rede Credenciada e a modalidade de Livre Escolha com Reembolso. Assim, toda utilização de 

um procedimento será descontada do respectivo limite anual, independentemente da modalidade utilizada. O limite 

financeiro anual de reembolso aplica-se exclusivamente aos atendimentos realizados na modalidade de Livre Escolha. As 

regras de elegibilidade, documentação fiscal, solicitação, análise e pagamento de reembolso constam dos Termos e 
Condições do plano. 

 


