LISTA DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS INCLUSOS NO PLANO COM COPARTICIPACAO E
LIMITES DE USO ANUAL - CATEGORIA PREMIUM

PLANO PREMIUM

Procedimentos/ Servicos médicos Coparticipagao Caréncia Limite anual
Consulta Clinico Geral (adicionais ao limite podem ser Sem coparticipagao 15 dias 4
adquiridos com coparticipagao de 70%)
Retorno Clinico Sem coparticipagao 15 dias 4
Consulta Plantao (adicionais ao limite podem ser adquiridos 40% 15 dias 2
com coparticipagao de 70%)
Atendimento Emergencial (adicionais ao limite podem ser 50% 15 dias 2
adquiridos com coparticipagao de 70%)
Teleconsulta Veterinaria (adicionais ao limite podem ser 40% 15 dias 1
adquiridos com coparticipagao de 70%)
Teletriagem Sem coparticipagao 15 dias 5
Atendimento Clinico Geral para definigdao de protocolo Sem coparticipagao zero llimitado
vacinal
Consulta Especialista (adicionais ao limite podem ser Sem coparticipagao 30 dias 2
adquiridos com coparticipagao de 70%)
Retorno Especialista Sem coparticipagao 30 dias 2
Vacina V10 - Déctupla (adicionais ao limite podem ser Sem coparticipagao 15 dias 3
adquiridos com coparticipagao de 50%)
Vacina Antirrabica Sem coparticipagdo 15 dias 1
Vacina Gripe Canina (injetavel) 30% 15 dias 2
Vacina Giardiavax 30% 15 dias 2
Proheart (Dirofilariose) 60% 30 dias 1
Vacina V5 ou V4 - polivalente felina (adicionais ao limite Sem coparticipagao 15 dias 2
podem ser adquiridos com coparticipagdo de 50%)
Ultrassonografia Abdominal (adicionais ao limite podem Sem coparticipagao 30 dias 2
ser adquiridos com coparticipagdo de 70%)
Radiografia - até 3 exposigoes (adicionais ao limite podem Sem coparticipagdo 30 dias 2
ser adquiridos com coparticipagdo de 70%)
Exame de Imagem FAST ou VET BLUE 40% 30 dias 4
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Ecocardiograma (adicionais ao limite podem ser adquiridos 30% 60 dias 1
com coparticipagao de 70%)

Eletrocardiograma (adicionais ao limite podem ser Sem coparticipagao 60 dias 1
adquiridos com coparticipagao de 70%)

Cistocentese Guiada por Ultrassom Sem coparticipagao 30 dias 6
Teste Rapido de FIV/ FELV Sem coparticipagao 30 dias 1
Teste Rapido de Dirofilariose Ag 50% 30 dias 1
Exames Laboratoriais Grupo | - tabela anexa (adicionais Sem coparticipagao 30 dias 10
ao limite podem ser adquiridos com coparticipagao de 70%)

Exames Laboratoriais Grupo Il - tabela anexa (adicionais Sem coparticipagao 30 dias 4

ao limite podem ser adquiridos com coparticipagcao de 70%)

Internagao - Diaria e Insumos (adicionais ao limite podem 30% 30 dias 6
ser adquiridos com coparticipagdo de 70%)

Transfusao Sanguinea 40% 60 dias 2
Castracao (Orquiectomia/ Ovariohisterectomia eletiva) 40% 90 dias 1
Profilaxia Odontolégica/ Tratamento Periodontal 40% 90 dias 1
Cirurgias e Anestesias (tabela anexa) 60% 90 dias 6
Procedimentos Hospitalares (tabela anexa) 60% 60 dias 4
Tricotomia para Procedimentos médicos Sem coparticipagao zero llimitado
Aplicacao de medicagao (oral, oftalmica, otolégica, Sem coparticipagao 15 dias 10
subcutanea ou intramuscular) - Nao inclui a medicagao

Curativos 70% 30 dias 8
Sondagem Nasogastrica (procedimento para paciente em Sem coparticipagao zero llimitada
internagao)

Corte de Unhas Sem coparticipagao zero 3
Avaliacao Cirurgica de Castracao Sem coparticipagao zero llimitada
Avaliagdo Odontoldgica Sem coparticipagao zero llimitada

ANEXO Il
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TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/ HOSPITALARES COBERTOS
PELO PLANO

EXAMES LABORATORIAIS GRUPO |

Albumina

Contagem de Plaquetas

Glicose

Lactato

Hematdcrito

Hemograma

Teste Lacrimal de Schirmer

Teste de Fluoresceina

EXAMES LABORATORIAIS GRUPO I

ALT (Alanina Aminotransferase Canina)

AST (Aspartato Aminotransferase)

Bilirrubina Total

Calcio Sérico

Cinomose AC

Cinomose AG

Citologia Otolégica

Colesterol Total

Coproparasitoldgico Direto

Creatinina

Eletrdlitos - Sédio, Potassio e Cloreto

Fosfatase Alcalina

Fésforo

GGT (Gama Glutamil Transferase)

Hemogasometria
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Parvovirose Ag

Perfil Checkup Cao (Hemograma, ALT, FA, uréia, creatinina, albumina, glicose)

Perfil Checkup Felino (Hemograma, ALT, uréia, creatinina, GGT, albumina e glicose)

Perfil Pré-cirdrgico (Hemograma, ALT, FA, uréia, creatinina, albumina, glicose, TAP e TTPA)

Perfil 4 (Colesterol e Triglicerideos)

Pesquisa de Hemoparasitos e Microfilarias

Relagao Proteina/ Creatinina Urinaria

Teste de Compatibilidade

Teste de Giardia

Triglicerideos

Uréia

Urinalise Completa

CIRURGIAS E ANESTESIAS

Anestesias e sedagao - Nao inclui anestesia adicional.

Amputacao do 5° Digito

Caudectomia por Indicagdo Médica

Cauterizagdo de Verrugas

Cesariana

Cistotomia

Colecistectomia

Enterectomia

Enterotomia

Esplenectomia

Estafilectomia

Estafilectomia + Rinoplastia

Excisdo de Nédulo Pequeno/ Médio/ Grande Cutaneo

Exérese de Neoplasia com Reconstrugao de Parede Abdominal

Exérese Tumoral sem Reconstrutiva
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Exérese Tumoral com Reconstrutiva

Exodontias

Laparotomia Exploratéria

Orquiectomia Abdominal

Orquiectomia com Ablagao do Saco Escrotal

Orquiectomia Testiculo Inguinal

Piometra

Sedagéo e Tranquilizagao

Sondagem Esoféagica

Sutura Profunda

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

Sondagem Uretral

Sutura Simples

Drenagem de Otohematoma

Drenagem de Abscessos

Desobstrugédo Uretral Felinos

Limpeza Otologica
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ANEXO Il
BENEFICIOS LEVET PROTEGE +

LEVET + FAMILIA 2° Pet cadastrado 5% de desconto*

(Valido para pets da mesma familia | 3° Pet cadastrado 8% de desconto*

- mesma residéncia e responsavel) ]
4° ou mais pets cadastrados 10% de desconto*

LEVET + FRIENDS Ao indicar o Levet Protege, para cada amigo que adquirir o plano, vocé
recebe um voucher de R$ 100,00, para utilizar em produtos no Levet.

CLUBE DE BENEFICIOS LEVET Ao adquirir o plano de saude Levet Protege, automaticamente vocé é
incluido no Clube de Beneficios que garante descontos em diversos
estabelecimentos Pet parceiros.

*Os descontos sdo aplicados nas mensalidades dos pets cadastrados.

Responsavel Técnico: Luiz Felipe Ximenes Cibin

CIBIN & EMERICH LTDA

CNPJ sob o n° 05.209.982/0001-40



