
PLANO COMFORT
COBERTURA - PLANO DE SAÚDE

CARÊNCIA

60 dias

45 dias

90 dias

45 dias

45 dias

120 dias

60 dias

LIMITE
ANUAL

5

5

1

Ilimitado

10

2

2

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 60,00 

 R$ 30,00 

 R$ 120,00 

 R$ 40,00 

R$ 30,00

 R$ 150,00 

 R$ 90,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Abdominocentese

Aplicação de Injeção Subcutânea - Medicação Simples Consultório

Assistência ao parto

Bandagem Compressiva Simples

Cistocentese

Coleta De Amostras Cavitários Guiado Por Ultrassom

Coleta De Medula para Exames

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS

CARÊNCIA

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

5 dias

LIMITE
ANUAL

1

1

1

1

1

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 35,00 

 R$ 35,00 

 R$ 35,00 

 R$ 35,00 

 R$ 35,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Vacina Antirrábica (Raiva)

Vacina Giardia

Vacina Gripe Canina

Vacina Multipla Canina

Vacina Quintupla Felina

Descontos de até 10% - Vacinas

VACINAS

CARÊNCIA

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

LIMITE
ANUAL

2

10

10

10

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 40,00 

 R$ 40,00 

 R$ 80,00 

  R$ -   

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Atestado de Saúde Viagens Nacionais

Consulta Clínica Geral (Horário Comercial / Emergência) - Un. Betim

Consulta Clínica Geral (Horário Plantão) - Un. Betim

Retorno Clínica Geral (Horário Comercial/ Plantão)

Desconto 10% Consultas Especializadas

CONSULTAS

Categoria 
"Consultas" 
com limite 

de 10



CARÊNCIA

45 dias

45 dias

45 dias

90 dias

45 dias

45 dias

120 dias

60 dias

45 dias

60 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

48 horas

45 dias

45 dias

60 dias

45 dias

60 dias

45 dias

60 dias

45 dias

45 dias

45 dias

60 dias

45 dias

120 dias

5 dias

5 dias

LIMITE
ANUAL

4

10

5

1

Ilimitado

2

1

5

Ilimitado

2

2

8

8

Ilimitado

1

6

Ilimitado

2

5

2

10

4

Ilimitado

Ilimitado

Ilimitado

2

8

4

4

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 12,00 

 R$ 30,00 

 R$ 50,00 

 R$ 60,00 

 R$ 30,00 

 R$ 30,00 

 R$ 90,00 

 R$ 30,00 

 R$ 12,00 

 R$ 20,00 

 R$ 60,00 

 R$ 15,00 

 R$ 60,00 

 R$ 90,00 

 R$ -   

 R$ 100,00 

 R$ 40,00 

 R$ 60,00 

 R$ 60,00 

 R$ 60,00 

 R$ 120,00 

 R$ 60,00 

 R$ 60,00 

 R$ 80,00 

 R$ 110,00 

 R$ 60,00 

 R$ 15,00 

 R$ 90,00 

 R$ 12,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Coleta de Urina Macho

Curativo Simples

Desobstrução Uretral Gato Macho

Destino Corpo (Serviço pós óbito)

Drenagem de Abscesso

Enema

Eutanásia (Paciente em tratamento)

Fluidoterapia Subcutânea

Inalação Simples/Nebulização (Sessão)

Lavagem Conduto Auditivo Unilateral

Limpeza de Miíase

Limpeza de Ferida Simples

Limpeza de Ferida Complexa

Manobras de Emergência

Microchipagem

Oxigenioterapia (24h)

Passagem de sonda + Lavagem Gástrica

Passagem de sonda + Lavagem Vesical

Passagem de sonda nasogástrica

Passagem de sonda uretral

Retirada Espinho de Ouriço

Soro Antiofídico

Sutura de Pele - GRAU I

Sutura de Pele - GRAU II

Sutura de Pele - GRAU III

Tala Ortopédica - Clinica Geral

Teste de Fluoresceína, 1 Teste

Transfusão de Sangue

Vermífugo Via Oral

Descontos de até 10% - Procedimentos Ambulatoriais Simples

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS



CARÊNCIA

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

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

LIMITE
ANUAL

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 22,00 

 R$ 30,00 

 R$ 22,00 

 R$ 12,00 

 R$ 15,00 

 R$ 12,00 

 R$ 16,00 

 R$ 32,00 

 R$ 12,00 

 R$ 40,00 

 R$ 14,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 25,00 

 R$ 20,00 

 R$ 12,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Albumina

ALT

Amilase

Aspartato Aminotransferase (TGO/AST)

Bilirrubina Total e Frações

Cálcio Sérico Total

Citologia Auricular Unilateral (Ouvido)

Citologia de Pele (Patas, Virilha, Axila, Face)

CK - Creatinofosfoquinase

Colesterol

Coleta por Cistocentese

Coproparasitologico

Corpos Cetonicos

Cortisol Basal

Creatinina

Curva Glicêmica - 12 Aferições

Fosfatase Alcalina

Fosforo

Gama Glutamil Transferase - GGT

Glicemia

Hemograma Completo

Pesquisa De Sangue Oculto Nas Fezes

Potássio

EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES

CARÊNCIA

45 dias

60 dias

90 dias

LIMITE
ANUAL

Ilimitado

2

2

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 14,00 

 R$ 70,00 

 R$ 150,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Aferição de Pressão Arterial

Eletrocardiograma

Ecocardiograma

EXAMES CARDIOLÓGICOS



CARÊNCIA

60 dias

60 dias

60 dias

45 dias

60 dias

60 dias

45 dias

60 dias

60 dias

60 dias

60 dias

60 dias

45 dias

60 dias

60 dias

60 dias

LIMITE
ANUAL

10

2

2

5

10

2

2

2

1

1

2

2

Ilimitado

2

2

2

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 60,00 

 R$ 40,00 

 R$ 50,00 

  R$ 22,00 

 R$ 32,00 

 R$ 50,00 

 R$ 22,00 

 R$ 60,00 

 R$ 160,00 

 R$ 160,00 

 R$ 44,00 

 R$ 44,00 

 R$ 22,00 

 R$ 50,00 

 R$ 80,00 

 R$ 50,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Análise Citológica Aspirativa (BAAF/CAAF)

Análise de cálculos

Análise De Líquido Cavitário

Citologia De Pele (Patas, Virilha, Axila, Face)

Dosagem De Insulina

Dosagem Sérica De Fenobarbital

Eletrólitos (Cálcio Total, Potássio, Sódio, Cloreto)

Leishmaniose canina - Elisa + Rifi Diluição Total 

PCR Anemia Felina (Fiv, Felv, Mycoplasma E Bartolella)

PCR Babesia E Erliquia

T4 Livre

T4 Total

Taxa Exames Laboratoriais Horário De Plantão

Teste Rápido Cinomose

Teste Rápido FIV FELV

Teste Rápido Giárdia

EXAMES LABORATORIAIS COMPLEXOS

CARÊNCIA

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

45 dias

5 dias

LIMITE
ANUAL

10

10

10

10

10

10

10

10

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 14,00 

 R$ 12,00 

 R$ 16,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

 R$ 12,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Proteínas Totais

Raspado de Pele

Relação Creatinina Proteína Urinaria (URPC)

Reticulócitos

Sódio

Triglicerídeos

Ureia

Urinálise

Desconto de até 10% - Exames Laboratoriais Simples

EXAMES LABORATORIAIS SIMPLES



CARÊNCIA

60 dias

120 dias

120 dias

120 dias

60 dias

180 dias

120 dias

120 dias

120 dias

120 dias

5 dias

LIMITE
ANUAL

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Ilimitado

Categoria 
"Procedi-
mentos 

Cirurgicos" 
com limite 

de 3

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 110,00 

 R$ 150,00 

 R$ 150,00 

 R$ 250,00 

 R$ 100,00 

 R$ 150,00 

 R$ 400,00 

 R$ 250,00 

 R$ 300,00 

 R$ 150,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Biopsia de Pele

Castração Fêmeas

Castração Machos Test. Normal

Cesariana

Debridamento cirúrgico em ferida

Herniorrafia Umbilical

Laparotomia Exploratória

Otohematoma (Unilateral)

Piometra

Tartarectomia

Desconto 10% Cirurgias Gerais Interno

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

CARÊNCIA

120 dias

45 dias

LIMITE
ANUAL

4

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 250,00 

 R$ 90,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Anestesia Geral Inalatória - Até 2 horas

Sedação/ Tranquilização

ANESTESIA

CARÊNCIA

45 dias

60 dias

90 dias

LIMITE
ANUAL

6

3

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 50,00 

 R$ 150,00

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Radiografia (Por Projeção)

Ultrassonografia Abdominal

Desconto 10% Ultrassonografia Abdominal - Horário Plantão

EXAMES DE IMAGEM

CARÊNCIA

60 dias

60 dias

5 dias

LIMITE
ANUAL

2

2

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 50,00 

 R$ 50,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Teste Rápido Leishmaniose

Teste Rápido Parvovirose

Desconto de até 10% - Exames Laboratoriais Complexos

EXAMES LABORATORIAIS COMPLEXOS



m Fixo: 31 3532-3048
L Whatsapp: 31 99876-8926
o Rua Inspetor Jaime Caldeira, 701 - Betim

• Unidade Betim:

A
TE

N
D

IM
EN

TO

Conheça um pouco da nossa estrutura:

Plano com fidelidade de 12 meses

Plano Comfort

Contratação: Importante:
O plano de saúde é exclusivo do hospital REINO ANIMAL®, o que 
implica que todos os atendimentos, exames e serviços cobertos por ele 
serão realizados apenas nas sedes do hospital ou encaminhados para 
clínicas especializadas parceiras. 
A contagem do período de carência começa após a microchipagem, 
que pode ser agendada após a contratação do plano. 
Os valores de coparticipação são pagos no momento do procedimento, 
diretamente ao hospital REINO ANIMAL®. 
ATENÇÃO! Os valores desta tabela podem estar desatualizados. Para 
confirmar os valores atualizados dos procedimentos, que serão válidos 
para todos os efeitos, entre em contato pelo telefone: (31) 99876-8926

CARÊNCIA

5 dias

LIMITE
ANUAL

Ilimitado

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Desconto 10% em toda farmácia

FARMÁCIA

CARÊNCIA

120 dias

5 dias

LIMITE
ANUAL

7

7

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 30,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

Fluidoterapia / Dia

Desconto 10% - Medicações Ambulatório Internação

MEDICAÇÕES AMBULATÓRIO INTERNAÇÃO

CARÊNCIA

120 dias

120 dias

120 dias

120 dias

120 dias

LIMITE
ANUAL

3

2

7

7

Ilimitado

COPARTICIPAÇÃO

 R$ 70,00 

 R$ 110,00 

 R$ 90,00 

 R$ 90,00 

PROCEDIMENTOS E SERVIÇOS INCLUSOS

*Acompanhamento Observação Clínica 12h - Horário Comercial

Aluguel de Bloco Cirúrgico e Materiais

*Diária Internação - Observação Clínica - 24h

*Diária Internação - Observação Pós Operatório - 24h

*Desconto 10% - Diária Internação - Gastroenterite - 24h

*NÃO INCLUI MEDICAÇÕES DE AMBULATÓRIO (TRATAMENTO)

HONORÁRIOS GERAIS E INTERNAÇÃO

Categoria 
"Diaria 

Internação" 
com limite 

de 7
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