Cobertura - Plano de Saude

)Y IntensiveUP Plano Comfort

HOSPITAL ANIMAL

CATEGORIA - CONSULTAS

LIMITES

PROCEDIMENTOS COPARTICIPAGAO ANUAIS CARENCIAS
Consulta Geral Horario Plantao R$ 30,00 10 5 dias
Consulta Geral Horario Normal R$ 30,00 10 5 dias
Retorno Geral - Horario Normal R$ 0,00 10 5 dias
Retorno Geral - Horario Plantao R$ 0,00 10 5 dias

CATEGORIA - VACINAS

LIMITES

PROCEDIMENTOS COPARTICIPA(;I\O ANUAIS CARENCIAS
Vacina De Antirrabica (Raiva) R$ 25,00 1 5 dias
Vacina De Felv R$ 25,00 2 5 dias
Vacina De Giardia R$ 25,00 2 5 dias
Vacina Kc Caes (Tosse) R$ 25,00 2 5 dias
Vacina Polivalente Dhppi Caes R$ 25,00 3 5 dias
Vacina V4 Felinos R$ 25,00 2 5 dias




CATEGORIA - PROCEDIMENTOS CLIiNICOS

LIMITES

ANUAIS CARENCIAS

PROCEDIMENTOS

COPARTICIPACAO

Abdominocentese R$ 50,00 5 60 dias
Anestesia Inalatoria R$ 180,00 2 120 dias
Bandagem + Tala Ortopédica Especifica R$ 40,00 2 45 dias
Bandagem Compressiva Simples R$ 40,00 llimitado 45 dias
Coleta De Amosgifa(;z\éi:frios Guiado Por RS 130,00 5 120 dias
Coleta De Medula Para Exames R$ 60,00 2 60 dias
Curativo Grau | E li R$ 20,00 10 45 dias
Debridamento Cirdrgico Em Ferida R$ 80,00 2 60 dias
Drenagem De Abcesso R$ 20,00 llimitado 45 dias
Enema R$ 20,00 2 45 dias
Eutandsia Grande Porte R$ 80,00 1 120 dias
Eutandsia Médio Porte R$ 60,00 1 120 dias
Eutanasia Pequeno Porte R$ 40,00 1 120 dias
Fluidoterapia Subcutanea R$ 20,00 5 60 dias
Inalacdo + Clenil R$ 20,00 [limitado 45 dias
Inalagdo Simples R$ 10,00 llimitado 45 dias
Lavagem Do Conduto Auditivo R$ 20,00 2 60 dias
Lavagem Vesical R$ 30,00 llimitado 45 dias
Limpeza De Miiase R$ 30,00 llimitado 45 dias
Manobras De Des|,\</|3:;‘c1rousgéo Uretral Gatos RS 30,00 5 45 dias
Manobras De Emergéncia R$ 30,00 llimitado 45 dias
Mao De Obra Enfermagem/Servico R$ 80,00 5 45 dias
Microchipagem R$ 0,00 1 48 horas
Oxigenoterapia/24H R$ 50,00 10 45 dias
Retirada De Espinhos De Ourico R$ 90,00 10 45 dias
Sala De Despedida R$ 0,00 1 48 horas
Sedacdo/Tranquilizacao R$ 30,00 llimitado 45 dias
Servico De Ventilagdo Mecanica R$ 80,00 2 90 dias
Servico P6s Obito (Grande Porte) R$ 80,00 1 90 dias




CATEGORIA - PROCEDIMENTOS CLiNICOS

PROCEDIMENTOS

COPARTICIPAGAO

LIMITES
ANUAIS

CARENCIAS

Servico P6s Obito (Médio Porte) R$ 60,00 1 90 dias
Servico Pos Obito (Pequeno Porte) R$ 40,00 1 90 dias
Sonda Nasogastrica R$ 20,00 5 45 dias
Sonda Nasogastrica + Raio-X R$ 60,00 2 90 dias
Sonda Uretral R$ 20,00 5 45 dias
Sondagem + Lavagem Gastrica R$ 20,00 [limitado 45 dias
Sondagem + Lavagem Vesical R$ 40,00 2 60 dias
Sondagem Para Oxigenoterapia R$ 10,00 10 45 dias
Sondagem Uretral R$ 60,00 2 60 dias
Soro Antiofidico R$ 40,00 2 60 dias
Sutura De Pele - Grau | R$ 40,00 [limitado 45 dias
Sutura De Pele - Grau li R$ 60,00 [limitado 45 dias
Sutura De Pele - Grau lii R$ 90,00 llimitado 45 dias
Tala Ortopédica, Pequeno, Médio E Grande R$ 60,00 5 60 dias
Porte
Taxa De Aplicagdao De Medicamento Maropitant ,
R$ 70, 5 45 dias
/ Amoxicilina / Meropenem - 10Kg A 20Kg $70,00
Taxa De Aplicagdao De Medicamento Maropitant ,
0 5 45 dias
/ Amoxicilina / Meropenem - Acima De 20Kg R$ 90,0 I
Taxa De Aplicagao De Medicamento Maropitant ,
5 45 d
/ Amoxicilina / Meropenem - Até 10Kg R% 50,00 195
Taxa De Aplicacdo Im/Sc R$ 15,00 llimitado 45 dias
Taxa De Aplicacdo Intravenosa + Acesso Venoso R$ 20,00 llimitado 45 dias
Taxa De Assisténcia Em Parto R$ 80,00 1 90 dias
Taxg [A)e I.nfusao Contmqa De Insulina + Curva R$ 50,00 limitado 45 dias
Glicémica 12Un + Servico De Enfermagem
Teste De Fluoresceina, 1 Teste R$ 12,00 15 60 dias
Vermifugo Via Oral R$ 10,00 2 5 dias
Taxa de aplicagdo Intravenosa R$ 30,00 25 45 dias
Tax:cl de !nfusao contlnqa de insulina + Curva R$ 50,00 limitado 45 dias
glicemica 12un + Servico de enfermagem
Teste de Fluoresceina R$ 12,00 15 60 dias
Vermifugagao R$ 10,00 5 dias




CATEGORIA - EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES

LIMITES

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO e CARENCIAS
Albumina R$ 12,00 10 45 dias
ALT R$ 12,00 10 45 dias
Amilase R$ 12,00 10 45 dias
Aspartato Aminotransferase (TGO/AST) R$ 12,00 10 45 dias
Bilirrubina Total E Fra¢des R$ 12,00 10 45 dias
Calcio Sérico Total R$ 12,00 10 45 dias
Citologia Auricular Unilateral (Ouvido) R$ 20,00 10 45 dias
CK - Creatinofosfoquinase R$ 20,00 10 45 dias
Cloro/Cloreto R$ 12,00 10 45 dias
Colesterol R$ 12,00 10 45 dias
Coleta Por Cistocentese R$ 10,00 10 45 dias
Corpos Cetonicos R$ 12,00 10 45 dias
Coproparasitologico R$ 12,00 10 45 dias
Cortisol Basal R$ 20,00 5 45 dias
Creatinina R$ 12,00 10 45 dias
Curva Glicémica - 12 AfericBes R$ 35,00 10 45 dias
Dosagem De Magnésio R$ 20,00 5 45 dias
Fosfatase Alcalina R$ 12,00 10 45 dias
Fosforo R$ 12,00 10 45 dias
Frutosamina R$ 12,00 10 45 dias
Gama Glutamil Transferase Ggt R$ 12,00 10 45 dias
Glicemia R$ 12,00 10 45 dias
Hemograma R$ 12,00 10 45 dias
Mensuracdo De Lactato R$ 12,00 10 45 dias
Pesquisa De Corpusculo De Lentz R$ 12,00 10 45 dias
Pesquisa De Sangue Oculto Nas Fezes R$ 12,00 10 45 dias
Potassio R$ 12,00 10 45 dias




CATEGORIA - EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES

PROCEDIMENTOS

COPARTICIPAGCAO

LIMITES
ANUAIS

CARENCIAS

Proteinas Totais R$ 12,00 10 45 dias

Raspado De Pele R$ 20,00 5 45 dias

Relacao Creatinina Proteina Urinaria (Upc) R$ 12,00 10 45 dias
Reticulocitos R$ 12,00 10 45 dias

Sédio R$ 12,00 10 45 dias

Triglicerideos R$ 12,00 10 45 dias

Ureia R$ 12,00 10 45 dias

Urinalise R$ 12,00 10 45 dias

CATEGORIA - EXAMES LABORATORIAIS COMPLEXOS

PROCEDIMENTOS COPARTICIPA(.'I\O ;Ill\\lﬂl;.ll:\li: CARENCIAS

4DX - (Anaplasma, Ehrli;hia, Lyme E Dirofilaria) R$ 60,00 1 60 dias
- Elisa

Analise Citolégica Aspirativa (Baaf/Caaf) R$ 60,00 10 60 dias
Analise de calculos R$ 40,00 2 60 dias
Andlise De Liquido Cavitario R$ 40,00 2 60 dias
Citologia De Pele (Patas, Virilha, Axila, Face) R$ 20,00 5 45 dias
Citologia Vaginal - Ciclo Estral R$ 20,00 5 45 dias
Dosagem De Insulina R$ 20,00 10 60 dias
Dosagem Serica De Fenobarbital R$ 40,00 2 60 dias
Eletrolitos (Célcigllcr);?(lj,)Potéssio, Sédio, R$ 20,00 ) 45 dias
PCR Anaplasma, Babesia E Erliquia R$ 150,00 1 60 dias
PCR Anemia Felir;ﬁfci)\l/,e:zlzl)v, Mycoplasma E R$ 150,00 1 60 dias
Taxa De Exames La;z;at;ooriais Em Horario De R$ 12.00 20 45 dias
Teste De Aglutinagdo Em Salina R$ 12,00 5 45 dias
Teste De Cinomose Rapido R$ 40,00 2 60 dias




CATEGORIA - EXAMES LABORATORIAIS COMPLEXOS

LIMITES

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO ANUAIS CARENCIAS
Teste De Erliquiose Rapido R$ 40,00 2 60 dias
Teste De Fiv E Felv Rapido R$ 70,00 2 60 dias
Teste De Giardia Rapido R$ 40,00 2 60 dias
Teste De Parvovirose Rapido R$ 40,00 2 60 dias
Teste Rapido Para Pancreatite Canina R$ 40,00 2 60 dias
Teste Rapido Para Pancreatite Felina R$ 40,00 2 60 dias




CATEGORIA - EXAMES DE IMAGEM

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO :\Ill\\llllljﬂi: (of:\:1 [\
Contraste Para Raio-X R$ 50,00 6 60 dias
Raio-X, 1 Projecdo R$ 30,00 6 60 dias
Raio-X, 1 Projecdo Plantdo R$ 60,00 6 60 dias
Ultrassonografia Abdominal R$ 110,00 2 60 dias
Ultrassonografia Abdominal - Fora Do Horario R$ 50,00 4 60 dias

De Plantdo (A-Fast E T-Fast)

CATEGORIA - EXAMES CARDIOLOGICOS

LIMITES

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO ANUAIS CARENCIAS
Afericdo De Pressao Arterial R$ 12,00 [limitado 5 dias
Eletrocardiograma R$ 50,00 2 60 dias

CATEGORIA - INTERNAGCAO

PROCEDIMENTOS

COPARTICIPACAO

LIMITES
ANUAIS

CARENCIAS

Internacdo Hospitalar, Porte Grande A Cada RS 100,00 5 120 dias
24H

Internacao Hospitalar, Porte Médio A Cada R$ 160,00 7 120 dias
24H

Internacao Hospltala5,4F|’_|orte Pequeno A Cada RS 130,00 5 120 dias

CATEGORIA - TRANSFUSAO

= LIMITES ~
PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO ANUAIS CARENCIAS
Taxa De Transfusdo Sangue R$ 45,00 5 120 dias
Teste De Compatibilidade R$ 20,00 llimitado 120 dias




CATEGORIA - CIRURGIAS

PROCEDIMENTOS COPARTICIPACAO :-\III\\I,IJZEI: CARENCIAS
Castracdo Fémeas R$ 110,00 1 120 dias
Castracdao Machos R$ 110,00 1 120 dias
Tartarectomia R$ 110,00 1 120 dias
TAXA DE MATERIAL CIRURGICO R$ 100,00 llimitado 180 dias
Contratacao Importante

Plano Comfort

Plano com fidelidade de 12 meses

Descontos adicionais

O plano de saude é exclusivo do hospital IntensiveUP, o que implica
que todos os atendimentos, exames e servicos cobertos por ele serdo
realizados apenas na sede do hospital ou encaminhados para clinicas
especializadas parceiras.

A contagem do periodo de caréncia comeca apds a microchipagem,
que pode ser agendada apo6s a contrata¢do do plano.

Os valores de coparticipagdo sao pagos no momento do
procedimento, diretamente ao hospital IntensiveUP.

ATENCAO! Os valores desta tabela podem estar desatualizados. Para
confirmar os valores atualizados dos procedimentos, que serdo validos
para todos os efeitos, entre em contato pelo telefone: (16) 99663-3473.

* Desconto de 10% em todos os medicamentos vendidos na farmacia 24 horas do hospital IntensiveUP
e Desconto de 10% em todos os produtos do parceiro DrogaVet
¢ Desconto de 10% em procedimentos de banho e tosa na Docg Franca

Conheca um pouco das nossas instalagoes:

RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 931, BAIRRO SAOJOAQUlM - FRANCA SP
(16) 99663-0585 / (16) 3703-8765
@hospitalintensiveup




