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O atendimento é exclusivo para caes e gatos. O responsavel podera utilizar as coberturas
contratadas por meio da Rede Credenciada ou pelo sistema de Livre Escolha com Reemboilso,
observadas as coberturas, caréncias, limites de utilizacdo e demais condi¢des previstas nesta
Tabela de Cobertura e nos Termos e Condigdes do plano.

Na Rede Credenciada, o responsavel pagara a coparticipagéo correspondente ao procedimento
realizado, conforme o valor referencial indicado nesta Tabela de Cobertura, observadas as
condicbes aplicaveis e a disponibilidade do prestador.

Na modalidade de Livre Escolha com Reembolso, o responsavel podera realizar o atendimento
em clinica, hospital veterinario ou com médico-veterinario de sua preferéncia que nao 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 aplicavel exclusivamente aos atendimentos realizados na modalidade de Livre
Escolha e corresponde ao valor maximo total que podera ser reembolsado durante cada ciclo anual, observado o saldo disponivel
Para cada procedimento, o valor do reembolso correspondera sempre ao menor valor entre:

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

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

Assim, se o valor efetivamente pago for inferior ao valor maximo previsto na tabela, o reembolso ficara limitado ao valor efetivamente
pago. Se o valor efetivamente pago for superior ao valor maximo previsto na tabela, o reembolso ficara limitado ao teto estabelecido
para o procedimento.

Todos os reembolsos permaneceréo sujeitos ao saldo disponivel do limite financeiro anual global. Uma vez atingido esse limite,
novas despesas realizadas por Livre Escolha ficardo integralmente a cargo do RESPONSAVEL PELO PET até a renovagéo do
ciclo anual.

CONSULTAS GENERALISTAS

Procedimento Caréncia | Coparticipacéo Limite Reembolso
referencial AV maximo

Consulta Clinico Geral Nao Ha R$ 31,00 R$ 103,00
Consulta Domiciliar N&o Ha R$ 43,00 10 R$ 143,00
Consulta Plantdo 45 dias R$ 43,00 10 R$ 143,00
Teletriagem e Teleorientagéo (*) Nao Ha R$ 15,00 10 Nao Ha
Retorno (em até 30 dias) Nao Ha Nao Ha 10 Nao Ha

(*) Teletriagem e Teleorientacdo: modalidades de atendimento remoto destinadas a orientacéo inicial e a avaliagdo da
necessidade de atendimento presencial. Ndo substituem a consulta veterinaria presencial quando esta for necessaria. Quando
houver cobranga na rede credenciada, aplica-se o valor referencial indicado na tabela, observadas as regras de agendamento,
cancelamento, desisténcia e ndo comparecimento.

CONSULTAS ESPECIALISTAS

Copartlmpagao Limite Reembolso

Retorno com Especialista (até 30 dias) 60 dias Nao Ha Nao Ha

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 Caréncia Coparticipagéo Limite Reembolso
referencial Anual maximo

Consulta Especialista - Gastroenterologia 60 dias R$ 63,00 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 - Nutrigdo 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
Vacina Polivalente canina (V8 ou V10) 60 dias R$ 23,00 R$ 77,00
Vacina da Raiva/ Antirrabica 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 CLINICOS

Procedimento Caréncia Coparticipagéo Limite Reembolso
referencial Anual maximo

Aplicagdo de Inje¢cdo Subcutanea ou Intramuscular

(SC/IM) - Com Medicacéio 45 dias R$ 8,00 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
;Iil:]lgg:jrgg:ﬁ éé%ogrﬁ‘t;;?spi)gé-gizro fisiolégico / Solugéo de 45 dias R$ 10,00 100 R$ 32,00
Biopsia de pele incisional - Coleta 45 dias R$ 19,00 10 R$ 64,00
Desobstrugéo Uretral 45 dias R$ 46,00 10 R$ 154,00
Aplicagéo de Injecao Intravenosa (IV) - Com Medicagao 45 dias R$ 8,00 40 R$ 26,00
Fluidoterapia (Solucéo Coloidal) 45 dias R$ 12,00 40 R$ 39,00
Fluidoterapia (Solugao Hipertdnica/Manitol) 45 dias R$ 10,00 40 R$ 32,00
Reanimacao 45 dias R$ 10,00 llimitado 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
Amputacdo de unha 45 dias R$ 25,00 10 R$ 82,00
Lavagem Gastrica 45 dias R$ 10,00 10 R$ 34,00
Carvao Ativado + Lavagem Gastrica 45 dias R$ 11,00 10 R$ 36,00
Lavagem Vesical 45 dias R$ 10,00 10 R$ 33,00
Inalagio (15 Minutos) 45 dias R$ 7,00 10 R$ 24,00
Sedacéo / tranquilizagéo 45 dias R$ 24,00 10 R$ 81,00
Retirada de miiase (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
Resseccdo de Verrugas ou Papilomas 45 dias R$ 38,00 10 R$ 126,00
Lavagem Intestinal 45 dias R$ 24,00 10 R$ 81,00
Imobilizagéo 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
Remocéo de Espinhos (Ouricos) 45 dias R$ 29,00 10 R$ 96,00
Pericardiocentese 45 dias R$ 58,00 10 R$ 192,00

Pagina 2 de 10 Versdo do Documento: 05/10/2026



aﬁsonhopet

Copartmpagao Limite Reembolso
Eutanasia 45 dias R$ 47,00 R$ 158,00
Atestado de viagem 45 dias R$ 24,00 10 R$ 79,00

EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES

Procedimento SR Coparticipagéo Limite Reembolso
referencial VE] maximo

Hemograma 45 dias R$ 6,00 R$ 20,00
Urindlise (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 laboratorio 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
Fésforo 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00
Ureia 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00
Triglicerideos 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
Proteinas 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
Calcio total ou urinario 45 dias R$ 4,00 20 R$ 13,00
Potassio 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00
Analise de calculos urinarios (qualitativo) 45 dias R$ 15,00 20 R$ 50,00
Sadio 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00
Frutosamina 45 dias R$ 9,00 20 R$ 31,00
Bilirrubinas - totais e fracdes 45 dias R$ 6,00 20 R$ 21,00
Calcio idnico 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00
Contagem de reticulécitos 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00
Pesquisa de hematozoarios 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
Fibrinogénio 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00
Acido urico 45 dias R$ 6,00 20 R$ 21,00
Amilase 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00
Amonia 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
Hematacrito 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00
Pesquisa de Células de Lupus Eritematoso 45 dias R$ 16,00 20 R$ 52,00
Pesquisa de Corpusculo de Lentz 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00
Velocidade de Hemossedimentagao (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 Coagulagéo 45 dias R$ 12,00 20 R$ 40,00
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Copart|0|pagao Limite Reembolso

Tempo de Sangramento 45 dias R$ 12,00 R$ 40,00
Coproparasitolégico Simples (1 amostra) 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00
Proteinas Totais e Fragdes 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00
Relagéo Proteina / Creatinina Urinaria (RPC/RPU/CU) 45 dias R$ 7,00 20 R$ 22,00
Acidos Biliares (Pré e/ou Pés-prandial) 45 dias R$ 25,00 20 R$ 83,00
Lactato laboratério 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
Relagdo Cortisol - Creatinina Urinaria 45 dias R$ 17,00 20 R$ 55,00
Coproparasitolégico Funcional 45 dias R$ 8,00 20 R$ 25,00
Colesterol total e fragbes 45 dias R$ 28,00 20 R$ 94,00
Eletroforese de Proteina 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 Caréncia Coparticipagéo Limite Reembolso
referencial Anual maximo

Aplicacdo de ACTH (por quilo) 60 dias R$ 4,00 R$ 14,00
Micoldgico direto 60 dias R$ 8,00 10 R$ 28,00
Analise Citologica Otolégica 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00
Andlise Citologica de Pele 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00
Analise Citolégica Aspirativa (BAAF/CAAF) 60 dias R$ 16,00 10 R$ 54,00
Cultura fungica 60 dias R$ 16,00 10 R$ 54,00
TSH - Quimioluminescéncia 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) - Quimioluminescéncia 60 dias R$ 20,00 10 R$ 65,00
Cortisol Basal - RIE (Radioimunoensaio) 60 dias R$ 25,00 10 R$ 83,00
Cortisol Basal - Quimioluminescéncia 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00
_Sg:rier:nsiz?l? n?i(r)]r:sggﬁgir:etasona (2 Dosagens - Pré e Pés) 60 dias RS 22,00 10 R$ 73,00
Supressao com dexametasona (3 Dosagens) - 60 di

Quimioluminescéncia 1as R$ 26,00 o R$ 87,00
Dosagem de vitamina B12 60 dias R$ 14,00 10 R$ 47,00
Acido félico (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) — Quimioluminescéncia 60 dias R$ 25,00 10 R$ 83,00
Triiodotironina (T3) - RIE 60 dias R$ 26,00 10 R$ 87,00
Coloragao de Gram 60 dias R$ 20,00 10 R$ 67,00
Hemocultura com Antibiograma 60 dias R$ 40,00 10 R$ 133,00
Cultura bacteriolégica + Antibiograma 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00
Anélise Completa de Efusdes 60 dias R$ 30,00 10 R$ 100,00
Adenovirus 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
Imunodeficiéncia 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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Copartlmpagao Limite Reembolso

Micoplasma Felino - Sorologia 60 dias R$ 24,00 R$ 80,00
Parvovirus Canino - IgG 60 dias R$ 25,00 10 R$ 82,00
Progesterona 60 dias R$ 16,00 10 R$ 52,00
17 Hidroxiprogesterona - Quimioluminescéncia 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 - 1gG 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
gg:glr(l)z\i/;rus Felino (Peritonite Infecciosa Felina) - 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00
FIV + FeLV Sorologia 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00
Parvovirus Canino - IgM 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00
Parvovirus Felino - IgG 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00
Parvovirus Felino - IgM 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00
Dirofilariose - Sorologia 60 dias R$ 32,00 10 R$ 106,00
Histopatologico 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00
Parvovirus canino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00
Cinomose - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00
Imunodeficiéncia 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
Giardia — PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00
Adenovirus 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
Coronavirus 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
Coronavirus Felino (Peritonite Infecciosa Felina) - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00
Herpes Virus Canino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00
Parvovirus Felino - PCR 60 dias R$ 40,00 10 R$ 134,00
Herpes Virus 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 Rapido 60 dias R$ 48,00 10 R$ 160,00
FIV + FeLV PCR 60 dias R$ 72,00 10 R$ 240,00
Aplicagdo de dexametasona (supressao) 60 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00
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PROCEDIMENTOS ESPECIALISTAS

Procedimento Caréncia Cc;z?;::]%?glao ‘ R(;:aé:?(it;gfo
Teste de Schirmer bilateral 60 dias R$ 4,00 8 ‘ R$ 13,00
Teste de Fluoresceina + Jones bilateral 60 dias R$ 4,00 8 R$ 13,00
Teste Rosa Bengala bilateral 60 dias R$ 4,00 8 | R$ 13,00
Sessido de Quimioterapia (Sem Quimioterapico) 60 dias R$ 45,00 20 R$ 151,00
Debridamento de cérnea com swab 60 dias R$ 35,00 8 ‘ R$ 117,00
Flushing oftalmoldgico 60 dias R$ 47,00 8 R$ 157,00
Epilagdo Mecanica 60 dias R$ 37,00 8 ‘ R$ 122,00

ANESTESIAS

Procedimento Caréncia Cig?ertr::]%?glao R?g:ﬁfo
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 Inalatéria - Grupo 1 120 dias R$ 72,00 3 R$ 240,00
Anestesia Inalatéria - Grupo 2 120 dias R$ 72,00 3 R$ 240,00
Anestesia Inalatéria - Grupo 3 120 dias R$ 88,00 3 R$ 294,00

EXAMES POR IMAGEM

Procedimento Caréncia Corg?(::::]%?;ao 'I&':::t; Ri;ag(it?gfo
Acompanhamento ultrassonografico abdominal 60 dias R$ 40,00 10 | R$ 132,00
Raio-x (por posigéo / projecéo) 60 dias R$ 26,00 9 R$ 85,00
Raio-x contrastado 60 dias R$ 36,00 9 ‘ R$ 120,00
Raio-x Plantio (por posi¢éo / projecéo) 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 encefalica 60 dias R$ 58,00 5 ‘ R$ 194,00
Ultrassonografia articular 60 dias R$ 54,00 5 R$ 180,00
Ultrassonografia abdominal plantéo 60 dias R$ 50,00 10 ‘ R$ 166,00
Ultrassonografia cervical 60 dias R$ 54,00 10 R$ 180,00

EXAMES CARDIOLOGICOS

Procedimento Caréncia Corz?ertr:rl]p:;?glao R?:;(ibno]:)so
Afericdo de presséo arterial 60 dias R$ 6,00 llimitado R$ 19,00
Eletrocardiograma 60 dias R$ 26,00 6 R$ 88,00
Ecodopplercardiograma 60 dias R$ 68,00 6 ‘ R$ 225,00

INTERNACOES

Procedimento Caréncia Corz?ertr:;::]%?glao R(rarfé:?(i?\(w) (I)so
Internacéo Day Care (até 12 horas) + Pacote 120 dias R$ 54,00 10 ‘ R$ 181,00
Internagdo 24 horas + Pacote 120 dias R$ 90,00 10 R$ 301,00
Internagéo Semi-Intensiva + Pacote 120 dias R$ 125,00 10 ‘ R$ 416,00
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S A U
TRANSFUSOES
Teste de Compatibilidade 120 dias R$ 20,00 R$ 66,00
Taxa para transfusao sanguinea 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 hemacias canino/felino 120 dias R$ 187,00 10 R$ 624,00
Tipagem sanguinea 120 dias R$ 24,00 10 R$ 80,00

CIRURGIAS GENITO-URINARIAS

Procedimento Caréncia Coparticipagéo Limite Reembolso
referencial Y IVE] maximo

Ablagédo da Bolsa Escrotal 120 dias R$ 37,00 R$ 122,00
Prolapso de Uretra 120 dias R$ 59,00 1 R$ 196,00
Orquiectomia Eletiva (Castragdo macho) 120 dias R$ 76,00 1 R$ 252,00
Orquiectomia Terapéutica (Criptorquidas) 120 dias R$ 107,00 1 R$ 358,00
Penectomia 120 dias R$ 141,00 1 R$ 469,00
Ovariohisterectomia eletiva (OSH) (Castragéo de fémea) 120 dias R$ 107,00 1 R$ 358,00
Ovariohisterectomia terapéutica (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
Redugéo de prolapso uterino e vaginal 120 dias R$ 98,00 2 R$ 325,00
Mastectomia de tumor mamario simples 120 dias R$ 228,00 2 R$ 760,00
Mastectomia de cadeia mamaria total/bilateral 120 dias R$ 540,00 1 R$ 1.800,00
Mastectomia de cadeia mamaria 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 Caréncia Corz?er::rl]%?glao R?neé::l(it:g:)so
Lavagem otoldgica 120 dias R$ 46,00 4 R$ 153,00
Excisado de Pdlipo Otoldgico - Unilateral 120 dias R$ 31,00 4 R$ 103,00
Otohematoma (tratamento cirtrgico) - Unilateral 120 dias R$ 23,00 4 R$ 77,00
Otohematoma (tratamento cirdrgico) — 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 Caréncia Cor‘;?;g]%?;ao R?Y:aér?(it:;) (I)so
Biopsia Linfonodo — Coleta 120 dias R$ 43,00 3 R$ 143,00
Resseccéo de Prega Cutanea 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
Biopsia Gastrica — Coleta 120 dias R$ 46,00 3 R$ 152,00
Bidpsia Intestinal — Coleta 120 dias R$ 68,00 3 R$ 225,00
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Procedimento Caréncia Cc;z?;:;%?glao R(;:aé:?(it;gfo
Biépsia Ossea — Coleta 120 dias R$ 60,00 3 ‘ R$ 200,00
Reviséo cirlirgica de sutura/ deiscéncia 120 dias R$ 75,00 3 R$ 250,00
Linfadenectomia 120 dias R$ 228,00 3 R$ 760,00
Laparotomia exploratéria 120 dias R$ 228,00 3 R$ 760,00
Evisceragéo — redugao cirlrgica 120 dias R$ 321,00 3 - R$1.069,00
Ablagdo da Glandula Adanal 120 dias R$ 224,00 3 R$ 745,00
Esplenectomia 120 dias R$ 150,00 3 R$ 500,00
Bidpsia Hepatica - Coleta 120 dias R$ 61,00 3 R$ 204,00

CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Procedimento Caréncia Cig?ertr';%?glao R(:fé:?(it:;):)so
Amputacéo de falange 120 dias R$ 79,00 3 ‘ R$ 264,00
Amputacéo 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
Osteossintese 120 dias R$ 184,00 3 R$ 614,00

CIRURGIAS BUCO FACIAIS

Procedimento Caréncia Coparhmpggao L2 Ree,m.b gleg

referencial Anual maximo
Osteossintese Mandibular 120 dias R$ 132,00 2 | R$ 439,00

CIRURGIAS - HERNIORRAFIA

Procedimento Caréncia Coparhmpggao Ree,m.b o0

referencial maximo
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 Caréncia Cig?;g\%?glao ‘ 'I&':L':: R?gﬁﬂfo
Corregao de Entrépio ou Ectropio 120 dias R$ 80,00 2 ‘ R$ 266,00
Enucleagéo 120 dias R$ 150,00 2 R$ 500,00
Redugao Protrusdo Globo Ocular 120 dias R$ 104,00 2 R$ 346,00
Excisdo da Glandula da Terceira Palpebra 120 dias R$ 50,00 2 R$ 165,00
Reposigéo da glandula da terceira palpebra 120 dias R$ 80,00 2 R$ 266,00
Tarsorrafia 120 dias R$ 104,00 2 R$ 346,00
Eversao da Cartilagem da Terceira Palpebra 120 dias R$ 115,00 2 R$ 382,00
Corregao para Ulcera de Cornea 120 dias R$ 104,00 2 R$ 346,00
Corregao de Triquiase, Distiquiase e/ou Cilios Ectopicos 120 dias R$ 322,00 2 R$ 1.074,00
Excisdo de Neoplasia Palpebral com Reconstrucéao 120 dias R$ 150,00 2 R$ 500,00

CIRURGIAS DIGESTIVAS

Procedimento Caréncia

Coparticipagao ‘ Limite Reembolso

referencial ARIVE maximo

Sondagem Esofagica 120 dias R$ 70,00 2 ‘ R$ 234,00
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Procedimento

Caréncia

Coparticipagao

Limite

Reembolso

Redugao de prolapso retal

Esofagotomia para retirada de corpo estranho
Gastrostomia / Gastrotomia

Enterectomia

Sialoadenectomia

Gastrectomia Parcial

Enterotomia

Enteroanastomose

Colonopexia

Amputacéo de prolapso retal

Reducao de dilatagédo/torgao gastrica com gastropexia

Reducgao de dilatagao/torgao gastrica com gastropexia,
gastrectomia parcial e esplenectomia

120 dias
120 dias
120 dias
120 dias
120 dias
120 dias
120 dias
120 dias
120 dias
120 dias
120 dias

120 dias

referencial
R$ 150,00
R$ 68,00
R$ 113,00
R$ 162,00
R$ 224,00
R$ 305,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 126,00
R$ 228,00
R$ 210,00

R$ 480,00

CIRURGIAS TORACICAS

Procedimento

Caréncia

Coparticipagao
referencial

|

Anual

N NN DNMNDNDDNDNDDNDMDNDDNDDN

Limite
AV

maximo
R$ 501,00
R$ 225,00
R$ 376,00
R$ 540,00
R$ 746,00
R$ 1.016,00
R$ 500,00
R$ 500,00
R$ 419,00
R$ 760,00
R$ 699,00

R$ 1.600,00

Reembolso
maximo

Herniorrafia diafragmatica
Toracotomia exploratéria

Procedimento

120 dias
120 dias

SERVICOS

Caréncia

R$ 247,00
R$ 228,00

Coparticipagédo
referencial

|

|

R$ 822,00
R$ 760,00

Reembolso
maximo

Locagéo de sala para atendimento volante

120 dias

R$ 30,00

COLETAS DE EXAMES

Procedimento

Caréncia

Coparticipagao

|

Reembolso

Coleta de sangue venoso

Coleta de sangue arterial

Coleta de urina por sondagem

Coleta de urina por miccgdo espontanea
Coleta de urina por cistocentese
Pungéo de medula éssea

Coleta de exames dermatologicos
Coleta de fezes

Coleta de secrecdes/fluidos corporais
Coletas citopatologicas

Coleta de liquidos cavitarios

Coleta de liquor

Coleta de fragmento de pele

Coleta para citologia aspirativa guiada por ultrassom

45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias
45 dias

referencial

R$ 9,00
R$ 20,00
R$ 3,00
R$ 12,00

ASSISTENCIA FUNERAL

Coparticipagao

Procedimento

Caréncia

referencial

llimitado
10
20
20
20
10
30
10
20
30
20
10
10
10

Limite
Anual

maximo
R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 20,00
R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 20,00
R$ 30,00
R$ 65,00
R$ 10,00
R$ 39,00

Reembolso
maximo

Cremagao Coletiva (Translado, Cremagéo, Certificado)

180 dias
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e Os valores de coparticipagao sao referenciais e aplicaveis a utilizagdo da Rede Credenciada, podendo variar conforme
prestador, regido, horario de atendimento, porte do animal, complexidade do procedimento e condi¢des comerciais do
parceiro. A confirmagao do valor ocorrera no momento do agendamento e/ou atendimento.

e Os valores indicados na coluna “Reembolso maximo” representam o teto maximo de reembolso por evento ou
procedimento na modalidade de Livre Escolha. O valor efetivamente reembolsado correspondera sempre ao menor valor
entre o valor pago e comprovado pelo RESPONSAVEL PELO PET e o valor maximo indicado na tabela. Portanto, se a
despesa comprovada for inferior ao teto de reembolso, sera considerado o valor efetivamente pago; se a despesa for
superior ao teto, o reembolso ficara limitado ao valor maximo previsto na tabela. Em todos os casos, devera ser observado
o saldo disponivel do limite financeiro anual global de reembolso.

e Os valores indicados na coluna “Limite Anual’ referem-se exclusivamente a quantidade de utilizacdes de cada
procedimento e nao significam reembolso financeiro ilimitado. Os reembolsos permanecem sujeitos ao limite financeiro
anual global do plano.

e As caréncias, os limites quantitativos por procedimento e o limite financeiro anual de reembolso séo regras distintas e
devem ser observadas simultaneamente. Os limites de utilizacdo indicados nesta Tabela de Cobertura sdo Unicos e
compartilhados entre a Rede Credenciada e a modalidade de Livre Escolha com Reembolso. Assim, toda utilizagéo de
um procedimento sera 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, documentagao fiscal, solicitagdo, andlise e pagamento de reembolso constam dos Termos e
Condigdes do plano.
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