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Tabela de cobertura | Plano Start Livre

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 Condi¢des 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$ 3.000,00

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 Coparticipacao Limite Reembolso
referencial AV maximo

Consulta Clinico Geral N&o 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 Teleorientagao 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.

VACINAS
Copartlmpagao Limite Reembolso
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
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PROCEDIMENTOS CLINICOS

Copartmpagao Limite Reembolso

Aplicagéo de Injecdo Subcutanea ou Intramuscular

(SC/IM) - Com Medicagao eodias 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
Elil#gg:cjrgg:ﬁ gfé%og;ﬁct:i:‘?sﬁgégﬁ:%m fisiolégico / Solugéo de 45 dias R$ 10,00 100 R$ 32,00
Desobstrugéo Uretral 45 dias R$ 46,00 10 R$ 154,00
Aplicagdo de Injegao Intravenosa (IV) - Com Medicagéo 45 dias R$ 8,00 40 R$ 26,00
Fluidoterapia (Solugéo Coloidal) 45 dias R$ 12,00 40 R$ 39,00
Fluidoterapia (Solugédo Hiperténica/Manitol) 45 dias R$ 10,00 40 R$ 32,00
Reanimagao 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
Amputacéo 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
Inalag&o (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
Ressecgao 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

EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES

Procedimento Caréncia | Coparticipacéo Limite Reembolso
referencial AV maximo

Hemograma 45 dias R$ 6,00 R$ 20,00
Urinalise (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 laboratério 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00
Creatinina 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00
Fosfatase Alcalina (FA) 45 dias R$ 4,00 20 R$ 12,00
Fosforo 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
Aspartato Aminotransferase (TGO/AST) 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
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Copartmpagao Limite Reembolso

Sédio 45 dias R$ 5,00 R$ 15,00
Frutosamina 45 dias R$ 9,00 20 R$ 31,00
Bilirrubinas - totais e fragbes 45 dias R$ 6,00 20 R$ 21,00
Calcio iénico 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00
Contagem de reticuldcitos 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 drico 45 dias R$ 6,00 20 R$ 21,00
Amilase 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00
Amoénia 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
Hematdcrito 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
Tempo de Sangramento 45 dias R$ 12,00 20 R$ 40,00
Coproparasitoldgico Simples (1 amostra) 45 dias R$ 10,00 20 R$ 32,00
Proteinas Totais e Fragbes 45 dias R$ 5,00 20 R$ 15,00
Relacéo 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
Relagao 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
Curva Glicémica 45 dias R$ 14,00 20 R$ 47,00

EXAMES LABORATORIAIS COMPLEXOS

Procedimento Caréncia Coparticipagéo Limite Reembolso
referencial RVE] maximo

Micoldgico direto 60 dias R$ 8,00 R$ 28,00
Analise Citologica Otolégica 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00
Analise Citolégica de Pele 60 dias R$ 13,00 10 R$ 42,00
Analise Citologica Aspirativa (BAAF/CAAF) 60 dias R$ 16,00 10 R$ 54,00
Cultura fangica 60 dias R$ 16,00 10 R$ 54,00
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Tricograma

Coloragao de Gram

Hemocultura com Antibiograma

Cultura bacteriolégica + Antibiograma
Adenovirus Canino Tipo 2

Babesia SP - IgM

Ehrlichia Canis - IgM

Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) — Sorologia
Leucemia Viral Felina (FeLV) — Sorologia
Micoplasma Felino - Sorologia
Parvovirus Canino - IgG

Babesia Canis - IgG

Babesia Canis - IgM

Cinomose - IgG

Cinomose - IgM

Ehrlichia SP - IgG

Ehrlichia SP - IgM

Ehrlichia Canis - IgG

Coronavirus Felino (Peritonite Infecciosa Felina) -

Sorologia

FIV + FeLV Sorologia

Parvovirus Canino - IgM

Parvovirus Felino - IgG

Parvovirus Felino - IgM
Dirofilariose - Sorologia

Parvovirus canino - PCR

Cinomose — PCR

Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) — PCR
Leucemia Viral Felina (FeLV) - PCR
Leishmaniose — PCR

Babesia Canis — PCR

Giardia — PCR

Adenovirus Canino Tipo 1
Anaplasma Platys — PCR
Anaplasma Platys — Sorologia
Babesia SP — IgG

Bordetella Bronchiseptica — PCR
Coronavirus Entérico Canino - PCR
Cryptococcus SP — PCR

Ehrlichia SP — PCR

Ehrlichia Canis — PCR

Coronavirus Felino (PIF) — PCR
Herpes Virus Canino - PCR
Parvovirus Felino - PCR

Herpes Virus Felino - PCR

Babesia SP — PCR

Micoplasma Felino - PCR
Cinomose - Teste Rapido

FIV + FeLV PCR

60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias

60 dias

60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
60 dias
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R$ 18,00
R$ 20,00
R$ 40,00
R$ 32,00
R$ 30,00
R$ 24,00
R$ 24,00
R$ 26,00
R$ 28,00
R$ 24,00
R$ 25,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00

R$ 32,00

R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 32,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 50,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 50,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 40,00
R$ 48,00
R$ 72,00

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

R$ 59,00
R$ 67,00
R$ 133,00
R$ 106,00
R$ 100,00
R$ 80,00
R$ 80,00
R$ 85,00
R$ 92,00
R$ 80,00
R$ 82,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00

R$ 106,00

R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 106,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 167,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 167,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 134,00
R$ 160,00
R$ 240,00
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EXAMES POR IMAGEM

Procedimento Caréncia Coparhmpggao ‘ Ree,m.b clsw
referencial maximo
Raio-x (por posigéo / projegéo) 60 dias R$ 26,00 9 R$ 85,00
Ultrassonografia abdominal 60 dias R$ 40,00 10 R$ 132,00

EXAMES CARDIOLOGICOS

Procedimento Caréncia

Coparticipacao ‘ Reembolso

referencial maximo

Aferigao de presséo arterial 60 dias R$ 6,00 llimitado R$ 19,00

Procedimento Caréncia Cig?ertr::]%?glao ‘ R‘:fg(ﬁﬁfo
Coleta de sangue venoso 45 dias R$ 3,00 llimitado 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 miccgao espontanea 45 dias R$ 3,00 20 R$ 10,00
Coleta de exames dermatoldgicos 45 dias R$ 3,00 30 R$ 10,00
Coleta de fezes 45 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00

Coparticipagao Limite Reembolso
referencial Anual maximo

Cremagao Coletiva (Translado, Cremacéo, Certificado) 180 dias Nao Ha 1 R$ 400,00

Procedimento

OBSERVACOES IMPORTANTES

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 condigbes comerciais do
parceiro. A confirmag&o 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, serd 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 utilizagdes de cada
procedimento e n3o 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 sdo regras distintas e
devem ser observadas simultaneamente. Os limites de utilizagao indicados nesta Tabela de Cobertura sdo Unicos e
compartilhados entre a Rede Credenciada e a modalidade de Livre Escolha com Reembolso. Assim, toda utilizacdo 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, documentacéo fiscal, solicitagdo, analise e pagamento de reembolso constam dos Termos e
Condicdes do plano.
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