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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CUSTEIO EM
ASSISTENCIA MEDICA VETERINARIA

1 - QUALIFICACAO

1.1. HEALTH FOR PET, situada no endereco Avenida Andrémeda, 885, 250 andar, CEP 06473-000
Alphaville, Barueri, Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o numero 20.001.161/0001-07, devidamente
representada, doravante denominada CONTRATADA.

1.2. O responsavel pelo PET, devidamente qualificado na PROPOSTA numero , datada de
[/ , que, assinada, torna-se parte integrante e conjunta a este contrato para todos os fins de
direito.

2 - DA PROPOSTA

2.1. A PROPOSTA NUMERO , DATADA DE [/ , INTEGRA ESTE CONTRATO PARA
TODOS OS FINS DE DIREITO.

3 -DO OBIETO

3.1. Este contrato tem por objeto a expressao da vontade das partes para o ingresso do PET descrito e
caracterizado na supra informada proposta, como beneficiario de assisténcia médica veterinaria em um
dos planos da CONTRATADA, escolhido pelo responsavel na PROPOSTA.

4 - DOS PLANOS E SUAS RESPECTIVAS COBERTURAS

4.1. A CONTRATADA oferece a sociedade os PLANOS: (1) PET LIGHT (somente ambulatorial); (2) PET
PLUS (ambulatorial parcial e hospitalar); (3) PET TOTAL (ambulatorial e hospitalar) e (4) PET PREMIUM
(ambulatorial e hospitalar com reembolso).

4.1.1. Todos os planos acima dado direito assistencial exclusivamente na rede credenciada,
mediante custeio direto pela CONTRATADA ao CREDENCIADO.

4.1.2. Somente o PLANO PET PREMIUM autoriza o direito assistencial na rede credenciada
mediante custeio junto ao CREDENCIADO e REEMBOLSO, em servigcos nao credenciados até o
limite da tabela de reembolso contida no site da contratada, cujo modelo denominado “Tabela
de Reembolso Exemplificativa” encontra-se anexado a proposta.



4.1.3. Como condicdo para a contratacdo e gozo do direito assistencial por parte do PET,
BENEFICIARIO, cabe ao responsavel, identificado na proposta, fazer a op¢do dentre os planos
ofertados, declarando, assim, sua ciéncia e concordancia com o tipo, limitacao, extensao e preco.

4.1.4 Em caso de opgao do responsavel, ao longo do curso do contrato, por um plano com menor
nivel de beneficios (downgrade), deverda informar a CONTRATADA por escrito, conforme
formuldrio de Movimentag¢ao Cadastral disponivel no site www.health4pet.com.br, para que a
CONTRATADA realize a alteracao de plano solicitada.

4.1.5 No caso de opg¢do do responsavel, ao longo do curso do contrato, por um plano com nivel
superior de beneficios e/ou rede credenciada mais ampla (upgrade), s6 serd permitido pela
CONTRATADA no aniversario do contrato, desde que solicitado por escrito, conforme formulario
de Movimentacdo Cadastral disponivel no site www.health4pet.com.br e até a idade maxima de
9 anos do beneficiario.

5-DO0O VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. Em correspondéncia ao PLANO escolhido, o0 RESPONSAVEL pelo BENEFICIARIO assume a obrigac3o
de pagar o valor mensal contido na PROPOSTA.

5.2. Por decorréncia, e para aperfeicoamento da relacdo, declara que suas informacdes cadastrais,
contidas na PROPOSTA integrante a este contrato, revelam sua correta identificagdo assim como seu
enderego para recebimento de comunicados, correspondéncias e, em especial, os boletos de
pagamento.

5.3. No mesmo sentido, assume o compromisso de pagar as parcelas mensais correspondentes a este
contrato impreterivelmente até o dia de seu vencimento, consoante data escolhida na PROPOSTA.

5.4. Em decorréncia da obrigacdo assumida, suportara os 6nus decorrentes de eventuais atrasos em
suas mensalidades, tais como: (1) multa de 2%; (2) correcdo monetadria pela variacdo do IGPM medida
entre o dia do vencimento e o dia do pagamento em atraso; (3) juros de mora; (4) custas, despesas e
honorarios em havendo medidas administrativas e judiciais.

5.5. Na hipdétese de atraso superior a 10 dias, havera, igualmente, a suspensdo automatica do direito
assistencial ao BENEFICIARIO, enquanto permanecer o atraso no pagamento.

5.6. Sendo o atraso superior a 30 (trinta) dias, o contrato serd automaticamente rescindido.

57.0 RESPONSAVEL, ao enviar sua PROPOSTA a CONTRATADA, o fez ciente e consoante sua vontade de
pagar os valores de sua opcdo. Dessa maneira, mesmo havendo extravio do(s) boleto(s), ou mesmo nao
envio ou atraso da mesma por parte da CONTRATADA, o pagamento devera ocorrer na data ajustada, e,
em ndo havendo, as penalidades incidirdo.

5.7.1 Fica também ajustado que, optando o RESPONSAVEL pelo pet, por pagamento mediante o
cartdo de crédito ou débito em conta, observadas as autoriza¢des e tramites contidas na
proposta, ndo havendo a competente autorizacdao da administradora do cartdo ou da instituicdo



financeira indicada na proposta, incidira de forma automatica o ndo pagamento, impondo-se as
penalidades decorrentes, dentre elas, o impedimento a cobertura assistencial veterinaria.

5.8. Visando minimizar e mesmo extirpar duvidas e controvérsias, sdo neste ato reiterados os telefones
e 0 e-mail da CONTRATADA, permitindo assim o contato do RESPONSAVEL, o que devera ocorrer em até
48 horas anteriores ao vencimento, solicitando emissdo ou segunda via de Laminas.

5.9. Por ser compromisso regularmente assumido, a CONTRATADA também poderd levar os dados
cadastrais aos 6rgdos de protecdo ao crédito nas hipdteses de atraso que importe inclusive na rescisao
do contrato.

5.10. Também sera observado e cumprido pelo RESPONSAVEL a obrigacdo de reajustamento dos valores
originalmente contratados, o que se dard anualmente, na data de aniversario do contrato, qual seja, dia
e més do inicio de sua vigéncia, e assim por diante.

5.11. Os reajustes serdo aplicados mediante as seguintes condicdes: (i) financeiro. Pela multiplicacdo do
valor da ultima Ladmina anterior ao aniversdrio pelo numero percentual obtido na variacdo do IGPM,
apurada a contar do més anterior ao do inicio da vigéncia e o Ultimo més anterior ao aniversario; (ii)
técnico. Mediante o confronto entre todos os valores pagos e todos os valores gastos/cobertos, que
para fins desse contrato denomina-se FATOR DE VARIACAO DE CUSTOS ASSISTENCIAIS EM MEDICINA
VETERINARIA.

5.11.1. Ajustam as partes que o percentual maximo para ndo aplicagao de reajuste técnico é que
a relacdo custo/receita ndo ultrapasse 50%.

5.11.2. Ultrapassando o limite de 50%, incidird o reajuste técnico, cumulativamente, mediante a
aplicagdo de percentual necessario, tudo isso mediante envio de planilha e de demonstragao
prévia da necessidade de reajuste técnico e percentual correspondente.

5.11.3. Além do reajuste financeiro e do técnico, incidird também o reajuste por faixa etaria,
conforme tabela abaixo, que sera aplicado pela multiplicacdo do percentual correspondente a
faixa alterada pelo valor do ultimo boleto anterior ao aniversario:

Faixa Etaria Porcentual de Reajuste

1-8 anos -16%

9 anos 10%

10 anos 15%

11 anos 20%

12 anos 20%

13 anos 25%

14 anos 25%
Maior que 14 anos 50%




5.11.3.1. Ajustam as partes, em consonancia ao contido na proposta, que para os
beneficiarios cuja a origem e demais caracteristicas, como ra¢a e idade, ndao haja
documentacdo pertinente e, portanto, certeza, fica estabelecida que a idade serd
determinada pela consulta veterinaria, e que a data base para o computo e aplicacao do
reajuste por faixa etdria sera 12 de Junho dos anos subsequentes, observando-se a faixa
etaria da tabela acima.

6 - DO ATENDIMENTO — SEUS MECANISMOS E OPERACIONALIDADE

6.1. Os atendimentos médicos veterindrios abrangidos e cobertos por este contrato se dardo em
unidades credenciadas.

6.2. A CONTRATADA ndo possui prerrogativa nem direito de interferir nas praticas e condutas dos
servicos, cabendo ao RESPONSAVEL informar & CONTRATADA eventuais condutas que se mostrem
nocivas ou apresentem riscos aos beneficiarios, em especial aquelas que importem em atendimento
desproporcional, desigual, inferior ao assimildvel pela sociedade e dispensado aos demais Pets, de
forma a permitir que a CONTRATADA possa intervir a favor de seu cliente.

6.3. A CONTRATADA mantém contrato formal com seus CREDENCIADOS no qual estabelece critérios
objetivos consoante principios éticos e de exceléncia médica veterindria em observancia as normas
expedidas pelos drgdos competentes.

6.4 Os atendimentos oferecidos pela CONTRATADA, na modalidade de "Pet Home", ou seja,
atendimento domiciliar, serdo somente para Consultas Eletivas, com prévio agendamento de dia e
horario diretamente com o Veterindrio, ficando portanto excluida a possibilidade de atendimento
domiciliar para casos de Urgéncia ou Emergéncia e Especialista.

6.4.1 Ajustam as partes que, os atendimentos do “Pet Home” ndo podem ocorrer em
substituicao de atendimentos em clinicas e hospitais.

6.5 Os exames de Ultrassonografia tem direito 1 a cada 120 dias com direito a 1 controle; este controle
dependendo da causa Clinica, sendo avaliado pela Divisdo Veterindria (DIVET) a real necessidade do
controle.

6.6. A relacdo do(s) (as) parceiro(s) (as) credenciado(s) (as) poderao ser alterados a qualquer tempo a
critério da Contratada , sem que haja a necessidade de prévia comunicagao



7 - DA IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

7.1. O beneficidrio passara a ser identificado para fins do presente contrato pelo MICROCHIP que sera
fornecido e implantado por médico veterinario credenciado.

8 - DOS PROCEDIMENTOS COBERTOS

8.1. Os procedimentos e direitos assistenciais decorrentes deste contrato sdo correspondentes ao tipo
de PLANO escolhido no momento da PROPOSTA.

8.2. Nada obstante aos limites e caracteristicas de cada plano e, em especifico, para o contrato
escolhido pelo responsavel deste contrato, o objetivo é propiciar os procedimentos constantes na tabela
de procedimentos, disponivel no site da Health For Pet (www.health4pet.com.br).

8.3. Observados os procedimentos constantes na tabela de procedimentos, disponivel no site da Health
For Pet (www.health4pet.com.br), fica pactuado que a CONTRATADA arcara com os custos assistenciais
do BENEFICIARIO até o montante anual equivalente a 200 vezes o valor mensal pago.

8.4. Na busca de dirimir duvidas e controvérsias, e para o cunho elucidativo, o PLANO LIGHT — segmento
somente ambulatorial — ndo contard com procedimentos cuja necessidade de atendimento possua
maior complexidade e portanto ndo possa ser dispensado o atendimento em ambiente além do

ambulatoério.

9 - DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

9.1. Em que pese a reiteracdo de que o contrato tem pertinéncia ao PLANO escolhido pelo responsavel,
e estando claro mediante a clausula acima acerca dos procedimentos cobertos, toma-se, com a
finalidade exemplificativa e, portanto, nao restritiva, a descrigdo de alguns procedimentos dentre todos
0os ndo cobertos pois ausentes da relacdo de procedimentos cobertos expostos na tabela de
procedimentos, disponivel no site da Health For Pet (www.health4pet.com.br).

9.2. Doencas e males preexistentes.

9.3. Obstetricia — Parto (acompanhamento normal e Cesariana), Pré-Natal (Ultrassom, Exames
Laboratoriais, etc.), Pés-Parto (Medicagao e complicagdes Pds-Parto).

9.4. Transplantes e Implantes.

9.5. Orteses e Préteses.

9.6. Cirurgias - Por video, Estética, de Estenose de Traquéia e Microcirurgias por agulhamento.
9.7. Tratamento de LEISHMANIOSE, Dirofiliose.

9.8. Especialistas em consultas Pet Home.



9.9. Consultas com Especialistas em nutricdo (nutrologia), Medicina Tradicional Oriental, Homeopatia,
Comportamental e Felinos.

9.10. Consultas por especialistas aos pets que possuam Plano PetPlus, quando n3do for em regime de
internacgdo hospitalar.

9.11. Atendimento em regime ambulatorial por Especialista, aos pets que possuam Plano PetPlus.

9.12 Exames, internag¢des e cirurgias que decorram de procedimentos ja praticados, alheios, executados
portanto, sem conhecimento e cobertura da CONTRATADA.

9.13 consultas ou atendimentos em regime ambulatorial, pés procedimento ja executado, e cuja adogdo seja a
decorréncia complementar ao procedimento ja executado ou ao cuidado curativo inerente a boa recuperagao
do PET, por seu responsavel.

9.14 internagdes e/ou cirurgias, cuja cobertura ainda esteja em cumprimento de caréncia, e que decorram de
consulta ou atendimento ambulatorial, ja isentos de caréncias, independentemente da presenca do estado de
urgéncia e emergéncia do Pet.

9.15 Histopatoldgico Trans Cirurgico

10 - DAS CARENCIAS

10.1. Fica ajustado que, para os procedimentos cobertos, observado o plano escolhido pelo responsavel,
em havendo cobertura, frise-se em correspondéncia com o plano, incidirdo as caréncias descritas
abaixo:

Urgéncias e emergéncias (Planos Light, Plus, Total e Premium)

Apds 48 horas da implantacdo do Micro Chip , seu PET estd coberto para consultas e atendimentos
ambulatoriais, necessdrios aos casos de urgéncia (situacdes que necessitem de atendimento veterinario
rapido) e emergéncias (risco de morte do paciente).

Consultas veterinarias (Planos Light, Plus, Total e Premium)
Em nossa rede credenciada ou em qualquer lugar do Brasil, por reembolso (Plano Premium), seu PET
pode ser atendido. Caréncia de 30 dias.

Consultas com veterinarios especialistas (Planos Light, Plus — durante internagdo —, Total e Premium)
Em nossa rede referenciada ou em qualquer lugar do Brasil, por reembolso (Plano Premium), seu PET
terd assisténcia de um especialista para os casos mais complexos. Caréncia de 60 dias.

Procedimentos ambulatoriais (Planos Light, Plus, Total e Premium)
Procedimentos realizados pelo médico veterinario no consultério (limpeza de feridas, imobilizacdo,
sondagem, entre outros). Caréncia de 30 dias.

Internagao (Planos Plus, Total e Premium)
PET que necessite de cuidados intensivos. Caréncia de 60 dias.



Procedimentos hospitalares (Planos Plus, Total e Premium)
Procedimentos realizados pelo médico veterinario apds a internagao do PET. Caréncia de 30 dias.

Exames laboratoriais (Planos Light, Plus, Total e Premium)

Conjunto de exames realizados em laboratdrio de andlises clinicas, a pedido do médico veterinario,
visando auxiliar ou confirmar um diagndstico clinico (hemograma, parasitolégico de fezes, avaliacdo
renal, entre outros). Caréncia de 30 dias.

Exames de imagem (Planos Plus — durante internagao —, Total e Premium)
Conjunto de exames como raios-X, ultrassonografia, ecocardiograma, pressdo arterial e outros
solicitados pelo veterinadrio, a fim de permitir ou auxiliar um diagndstico. Caréncia de 60 dias.

Cirurgias (Planos Plus, Total e Premium)
Procedimento que faz parte do processo terapéutico, incluindo piometra, cirurgia abdominal,
mastectomia, toracotomia, etc. Caréncia de 60 dias.

Anestesia (Planos Plus, Total e Premium)
Tipos de anestesias cobertas: local, injetavel, epidural ou inalatéria, de acordo com o procedimento e a
preferéncia do médico veterinario. Caréncia de 60 dias.

Vacinas (Planos Light, Plus, Total e Premium)
Cobertura para uma dose anual de Vacina Polivalente e Antirrdbica. Caréncia de 180 dias.

Castracao (Planos Total e Premium)
Cobertura para cirurgia de castracdo do PET. Caréncia 360 dias.

Procedimento de limpeza de tartaro (limpeza dos dentes do Pet) somente para o plano Premium (em
credenciados direcionados pela Contratada). Caréncia de 360 dias.

11 - DAS COBERTURAS EXCEPCIONAIS

11.1 SessGes de Fisioterapia, serdo exclusivamente liberadas para procedimentos pds cirurgicos, para casos
cuja conduta seja a mais apropriada, previamente fundamentada, analisada e aprovada pela Diretoria
Veterinaria (DIVET).

11.1.1- Em caso de Processos onde o BENEFICIARIO tenha maior risco em tratamento invasivos, sera
previamente fundamentada e analisada pela DIVET, serd liberada até no maximo de 10 sessdes a cada 365
dias.

11.2. Sessbes de Acupuntura, serdo exclusivamente liberadas para procedimento pds cirurgica, para os casos
cuja conduta seja a mais apropriada, previamente fundamentada, analisada e aprovada pela Diretoria
Veterinaria (DIVET).

11.2.1- Em caso de Processos onde o BENEFICIARIO tenha maior risco em tratamento invasivos, sera
previamente fundamentada e analisada pela DIVET, sera liberada até no maximo de 10 sessGes a cada 365
dias.



12 - DA VIGENCIA - PRAZO - EXTINCAO

12.1. Ratificando o contido na proposta, reiteram que o presente contrato é celebrado por prazo
determinado de 12 (doze) meses a contar de seu inicio de vigéncia, data em que a CONTRATADA aceitou
a PROPOSTA do RESPONSAVEL e procedeu a implantagdo do MICROCHIP identificador no beneficiario.

12.2. Ajustam, ainda, que ndo havendo agendamento para implanta¢do do microchip em um dos Postos
de Atendimento Inicial, ou a visita do PREPOSTO da CONTRATADA, até o DECIMO QUINTO DIA UTIL, se
dard o ingresso e filiacio automatica do BENEFICIARIO no DECIMO SEXTO DIA UTIL, sendo este o dia de
inicio da vigéncia.

12.3 - N3o havendo interesse do RESPONSAVEL pela continuidade do CONTRATO, caberd ao mesmo,
sem a necessidade de demonstracdo de motivo, mediante comunicacdao expressa, com protocolo de
recebimento, e em prazo de até 30 dias do dia previsto para o término do contrato, comunicar sua
intencao de ndo renovagao do CONTRATO.

12.3.1 - A CONTRATADA, por sua vez, ndao podera denunciar o CONTRATO imotivadamente, ou
em decorréncia de elevada utilizacdo e consequente alto custo, se esses decorreram de correta
utilizacdo na forma deste CONTRATO.

12.4. Ajustam ainda as PARTES que o presente CONTRATO podera, a qualquer tempo, ser denunciado e
extinto pela CONTRATADA, desde que comunique ao RESPONSAVEL a existéncia de alguma das
seguintes condutas:

a) fraude caracterizada, bem como a adoc¢do de condutas e procedimentos que visem a utilizacdo
de beneficios ndo contratados;

b) utilizacdo indevida dos beneficios do presente contrato, comprovada por relatérios de
utilizacdo do respectivo beneficiario;

c) Solicitacdo de reembolsos indevidos, bem como relativos a procedimentos inexistentes ou
injustificados;

d) existéncia comprovada de males e doencas, e atestada por médico veterindrio da
CONTRATADA, de inobservancia das condutas sugeridas e orientadas pelos profissionais, bem
como desidia e maus-tratos ao pet beneficiario do presente contrato.

12.5. Também ajustam que, ndo havendo denuncia formal/expressa do contrato, por qualquer das
partes, com protocolo de recebimento anterior a 30 (trinta) dias do dia previsto para o término do



contrato, este estard automaticamente renovado por mais um periodo de 12 (doze) meses, e assim
sucessivamente.

13 - CONDICOES GERAIS

13.1. As partes declaram sua ciéncia e concordancia aos termos da PROPOSTA, declarando que a mesma
integra este instrumento.

13.2. As partes declaram sua ciéncia e concordancia aos termos deste instrumento, declarando nao
haver duvidas quanto ao seu conteudo, ao qual se submetem obrigando-se individual e em conjunto a
respeita-lo e cumpri-lo integralmente.

13.3. A CONTRATADA ratifica que os planos atualmente oferecidos tém cobertura assistencial
veterindria exclusivamente para cdes e gatos, e desde que a época da proposta ndo possuam idade
superior a 8 anos.

13.4. Desde a formalizacdo da PROPOSTA, todas as informacdes fornecidas pelo RESPONSAVEL s3o
recebidas pela CONTRATADA como verdadeiras, vez que a relac3o é pautada pela BOA FE.

13.5. E na busca da constancia na transparéncia, havendo duvidas provenientes de atos e fatos nao
concebidos, ndo identificados, ndo conhecidos a época da contratacdo por alguma ou pelas partes e que
possam trazer perturbacbes a relagdo contratual, devera ser comunicada expressamente pela parte
sabedora a outra concedendo prazo nao inferior a 48 horas ou esclarecimentos.

13.6. O RESPONSAVEL, ao assinar a PROPOSTA e este contrato, o fez por ato de sua exclusiva vontade,
ndo podendo obstaculizar seu cumprimento futuro sob a alegacdo de desconhecimento deste ajuste e
seus desdobramentos.

13.7. No mesmo sentido, a assinatura deste contrato ratifica sua vontade expressa na PROPOSTA,
identificada com todas as informacgdes ali constantes, ndo podendo consentir que alguma informacao
constante da PROPOSTA seja externada por terceiros, em especial os PREPOSTOS da CONTRATADA que
ndo tém autorizacdo da CONTRATADA para executarem procedimentos e condutas exclusivas do
RESPONSAVEL.

13.8. Todo e qualquer ajuste que nao reflita o contido nas minutas de PROPOSTA e de contrato ndao sao
autorizados pela CONTRATADA, de tal forma, toda e qualquer participacio do RESPONSAVEL é de sua
inteira e exclusiva responsabilidade, inclusive no que se refira a eventual reparacao.



13.9. As partes tém ciéncia e concordam que, o ingresso e exclusdo de profissionais e servicos
credenciados podem sofrer alteracdes, cabendo a CONTRATADA, a qualquer momento, a decisdo
quanto ao ingresso e exclusdo, na forma de seu contrato com profissionais e servigos.

13.10 O presente contrato é celebrado em conformidade com as normas vigentes na Republica

Federativa do Brasil, e, portanto, sujeitas somente a elas.

13.11. O presente contrato é intransferivel, obrigando os identificados respectivamente como
RESPONSAVEL e CONTRATADA.

13.12. O Diretor Técnico da CONTRATADA é o Dr. José Roberto Souza Dias Ribeiro, CRMV: SP 6783.

13.13. A MINUTA do presente instrumento e PROPOSTA encontram-se registradas junto ao Cartdrio de
Registro de Titulos e Documentos de Barueri.

13.14. Elegem como FORO competente para dirimir duvidas e litigios decorrentes deste contrato aquele
do local de sua assinatura a exce¢do do FORO, privilegiado na forma da lei.

Cidade Dia Més Ano

Eeaabs /e(%‘,

Responsavel
Contratada



Tabela de Reembolso Exemplificativa

RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO

PROCEDIMENTO VALOR
CONSULTA GENERALISTA DAS 8H AS 21H (SEGUNDA A SABADO) R$108,00
CONSULTA ESPECIALISTA R$140,40
RESSECCAO TOTAL CANAL VERTICALEM T R$540,00
ABLACAO TOTAL DO CANAL AUDITIVO COM OSTEOTOMIA LATERAL DA BULA R$810,00
CATARATA — FACECTOMIA R$3.105,00
LUXACAO DO CRISTALINO R$2.295,00
R$1.282,50
ENTERECTOMIA
R$1.755,00
GASTRECTOMIA PARCIAL
LIGAMENTO CRUZADO - TTA R$3.375,00
ARTRODESE R$742,50
HEMILAMINECTOMIA R$2.295,00
PIOMETRA R$1.147,50
PROLAPSO DE UTERO - OVARIO-HISTERECTOMIA R$675,00
, ) R$1.890,00
HERNIA DIAFRAGMATICA
. R$364,50
HERNIA INGUINAL
LOBECTOMIA PULMONAR R$1.755,00
R$742,50
ANESTESIA ASA (IV-V)
SEMI-INTENSIVA (DIARIA COM MATERIAIS, MEDICAMENTOS, HONORARIOS E EQUIPAMENTOS INCLUSOS) R$742,50
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (DIARIA COM MATERIAIS, MEDICAMENTOS, HONORARIOS E EQUIPAMENTOS R$891,00
INCLUSOS)
_ ) R$877,50
TRANSFUSAO SANGUINEA
LIMPEZA DE MIIASE R$135,00
RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL (DUPLA EXPOSICAO) R$94,50
R$777,60
MIELOGRAFIA
UROGRAFIA EXCRETORA R$245,70
ULTRASSOM ABDOMEN R$162,00
R$297,00
ECODOPPLERCARDIOGRAFIA
HOLTER R$405,00
TOMOGRAFIA COLUNA R$1.019,25
R$2.430,00




R$40,50

HEMOGRAMA

TRIGLICERIDES R$27,00
URINA| RS$59,40
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA - ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO R$1.620,0

0




