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Planvet - Plano Silvestre

CONSULTAS Caréncias (dias) Limite Por Ano Periodicidade (dias)
Consulta Animais Silvestres (Horario Comercial) 60 2 60
Consulta Emergencial 72 horas 1 365
Consulta Retorno --- 2 ---

EXAMES DE IMAGEM Caréncias (dias) Limite Por Ano Periodicidade (dias)

Ultrassonografia 90 1 365

INTERNACOES Caréncias (dias) Limite Por Ano Periodicidade (dias)
Diéria de internacdo em horério comercial (sem medicac¢io) 160 2 1
Didria de internacdo pernoite (sem medicacio) 160 2 1

EXAMES LABORATORIAIS Caréncias (dias) Limite Por Ano Periodicidade (dias)
Acido Urico 60 2 60
Albumina 60 2 60
ALT (TDP) 60 2 60
AST (TGO) 60 2 60
Bilirrubina Total e Fragdes 60 2 60
Calcio Total 60 2 60
Citologia Cutanea 60 2 60
Cloro 60 2 60
Colesterol Total 60 2 60
Contagem de Plaquetas 60 2 60
Creatina 60 2 60
Eritrograma 60 2 60
Fosfatase Alcalina 60 2 60




Fésforo 60 2 60
Gama GT 60 2 60
Glicemia 60 2 60
Hemograma Completo 60 2 60
LDH (Dehidrogenase Lactica) 60 2 60
Leucograma 60 2 60
Parasitoldgico de Fezes 60 2 60
Pesquisa de Hematozoarios 60 2 60
Pesquisa de Hemoparazitas 60 2 60
Potdssio 60 2 60
Proteinas Totais e Fragdes 60 2 60
Razdo Proteina - Creatinina Urindria 60 2 60
Sédio 60 2 60
Triglicérides 60 2 60
Ureia 60 2 60
Raspado de Pele 60 2 60

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS Caréncias (dias) Limite Por Ano Periodicidade (dias)
Curativo Simples 30 2 1
Drenagem de Abscesso 180 1 365
Enema 30 1 365
Lavagem bronco alveolar 180 1 365
Lavagem de ouvido 180 1 365
Passagem de sonda esofdgica 180 1 365
Passagem de sonda nasogdstrica 180 1 365
Passagem de sonda uretral 180 2 1
Reducdo de fratura com tala flexivel 180 2 7

* Consulta Emergencial - em casos de emergéncia, € liberado apenas a consulta emergencial.

** Serd liberado internacdes, anestesias ou exames se, e somente se, as caréncias tiverem sido cumpridas para tais
procedimentos.
*** Serdo liberados apenas procedimentos que contém no plano adquirido

Consultas Emergenciais (risco de morte iminente)

e  CHOQUE
. CONVULSOES



° CORPOS ESTRANHOS NO SISTEMA GASTROINTESTINAL
° ECLAMPSIA

° ENVENENAMENTO
° HEMORRAGIAS EM GERAL

e FRATURAS EXPOSTAS E TRAUMAS MUSCULOESQUELETICOS

e OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS

e OBSTRUCAO DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

e PERFURACAO DO TRATO GASTROINTESTINAL PERITONITE AGUDA
e QUEIMADURAS

e REACOES ALERGICAS

Observagoes

° EM CASO DE NAO EMERGENCIA, SERA COBRADO O VALOR INTEGRAL (DE ACORDO COM A TABELA DA CLINICA).
o NAO COBRIMOS NENHUM TIPO DE MEDICAGAO.

Tabela de Reembolso

O reembolso ocorre de acordo com o grupo de procedimentos, sendo consultas, diagndstico por imagem,
especialidades, exames laboratoriais, procedimentos ambulatoriais, anestésicos ou cirurgicos, vacinas e
procedimentos especiais. Os reembolsos estdo limitados ao cumprimento das caréncias, limites de
utilizacdo, periodicidade e procedimentos contemplados no plano contratado. A restituicdo é vdlida
somente para o periodo apds o vencimento da caréncia, com valores maximos estabelecidos na tabela
abaixo.

GRUPOS DE PROCEDIMENTOS REEMBOLSO POR GRUPO

Consultas R$60,00
Exames Laboratoriais R$60,00
Internacgdo R$40,00
Procedimentos Ambulatoriais R$60,00

Procedimentos Cirurgicos ---

Diagndstico por Imagem RS 100,00

Especialidades -

Procedimentos Anestésicos ---

Acupuntura ou Fisioterapia ---




