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Tabela de cobertura | Plano Start 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$ 3.000,00 

 

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. 

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 
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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 

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 

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$ 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 
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 
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 
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 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

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 
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 
Curva Glicêmica 45 dias R$ 14,00 20 R$ 47,00 

EXAMES LABORATORIAIS COMPLEXOS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

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 
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Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Tricograma 60 dias R$ 18,00 10 R$ 59,00 
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 
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 
Micoplasma Felino - Sorologia 60 dias R$ 24,00 10 R$ 80,00 
Parvovírus Canino - IgG 60 dias R$ 25,00 10 R$ 82,00 
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 
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 (PIF) – PCR 60 dias R$ 50,00 10 R$ 167,00 
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 
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EXAMES POR IMAGEM 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Raio-x (por posição / projeção) 60 dias R$ 26,00 9 R$ 85,00 
Ultrassonografia abdominal 60 dias R$ 40,00 10 R$ 132,00 

EXAMES CARDIOLÓGICOS 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Aferição de pressão arterial 60 dias R$ 6,00 Ilimitado R$ 19,00 

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 exames dermatológicos 45 dias R$ 3,00 30 R$ 10,00 
Coleta de fezes 45 dias R$ 3,00 10 R$ 10,00 

ASSISTÊNCIA FUNERAL 

Procedimento Carência Coparticipação 
referencial 

Limite 
Anual 

Reembolso 
máximo 

Cremação Coletiva (Translado, Cremação, Certificado) 180 dias Não Há 1 R$ 400,00 

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. 


