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PLANO PET CLUBE

REINO ANIMAL

COBERTURA - PLANO DE SAUDE

PLANO LIGHT

CONSULTAS
PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS COPARTICIPACAO kmﬂf_ CARENCIA
Atestado de Saude Viagens Nacionais R$ 40,00 1 45 dias
Consulta Clinica Geral (Horario Comercial / Emergéncia) - Un. Betim R$ 40,00 gg;esiftra'as 45 dias
com limite
Consulta Clinica Geral (Horario Plant3o) - Un. Betim R$ 80,00 de 4 45 dias
Retorno Clinica Geral (Horario Comercial/ Plant&o) RS - 8 45 dias
Desconto 10% Consultas Especializadas 2 45 dias
VACINAS
PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS COPARTICIPACAO km};‘i CARENCIA
Vacina Antirrdbica (Raiva) R$ 35,00 1 45 dias
Vacina Multipla Canina R$ 35,00 1 45 dias
Vacina Quintupla Felina R$ 35,00 1 45 dias
Descontos de até 10% - Vacinas llimitado| 5 dias
PROCEDIMENTOS CLIiNICOS

PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS COPARTICIPACAO kmﬂi CARENCIA
Vermifugo Via Oral R$ 12,00 2 Sdias
Aplicacao de Injecao Subcutanea - Medicagao Simples Consultério R$ 30,00 3 45 dias
Inalacdo Simples R$ 12,00 3 45 dias
Limpeza de Ouvido R$ 15,00 2 45 dias
Limpeza de Ferida Simples R$ 15,00 2 45 dias
Microchipagem R$ - 1 48 Horas
Teste de Fluoresceina, 1 Teste R$ 15,00 4 60 dias
Desconto de até 10% - Procedimentos Ambulatoriais Simples llimitado| 5 dias




PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS COPARTICIPACAO k:"d;'f_ CARENCIA

PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS COPARTICIPACAO k:"d;'f_ CARENCIA
Radiografia (Por Projecao) R$ 50,00 3 60 dias
Ultrassonografia Abdominal R$ 150,00 1 60 dias

PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS COPARTICIPACAO k:"d;'f_ CARENCIA
Albumina R$ 12,00 2 45 dias
Citologia Auricular Unilateral (Ouvido) R$ 22,00 2 45 dias
Citologia de Pele (Patas, Virilha, Axila, Face) R$ 30,00 2 45 dias
Creatinina R$ 12,00 2 45 dias
Fosfatase Alcalina R$ 12,00 2 45 dias
Fosforo R$ 12,00 2 45 dias
Glicemia R$ 12,00 2 45 dias
Hemograma Completo R$ 25,00 2 45 dias
Parasitolégico de Fezes R$ 12,00 2 45 dias
Proteinas Totais e fragcdes R$ 12,00 2 45 dias
Raspado de pele R$ 22,00 2 45 dias
Aspartato Aminotransferase (TGO/AST) R$ 12,00 2 45 dias
ALT R$ 12,00 2 45 dias
Ureia R$ 12,00 2 45 dias
Urindlise R$ 12,00 2 45 dias




PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS copARTICIPACAO  HIMITE  capencia

ANUAL
Afericdo de Pressado Arterial R$ 14,00 llimitado | 45 dias
Eletrocardiograma R$ 70,00 1 60 dias

PROCEDIMENTOS E SERVICOS INCLUSOS kmﬁ CARENCIA

Contratacgao: Importante:

O plano de saude é exclusivo do hospital REINO ANIMAL®, o que
implica que todos os atendimentos, exames e servigos cobertos por ele

o serdo realizados apenas nas sedes do hospital ou encaminhados para
P a n o I Ig t clinicas especializadas parceiras.

A contagem do periodo de caréncia comega apos a microchipagem,
que pode ser agendada apds a contratagao do plano.

g m Os valores de coparticipagao sao pagos no momento do procedimento,
diretamente ao hospital REINO ANIMAL®.

ATENCAQ! 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: (31) 99876-8926

Plano com fidelidade de 12 meses

Conheca um pouco da nossa estrutura:

» Unidade Betim:
@ Fixo: 31 3532-3048
® Whatsapp: 31 99876-8926
© Rua Inspetor Jaime Caldeira, 701 - Betim

o
=
r4
w
>
]
r4
=
<

HOSPITAL VETERINARIO
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