
TABELA DE PROCEDIMENTOS

PLANO ALFA - PREVENTIVO

P M G EG

VACINA - RAIVA 23,70 23,70 23,70 23,70 Grupo  com 4 limites. 30 dias

VACINA - DECTUPLA (V10) recombiteck 29,16 29,16 29,16 29,16 Grupo  com 4 limites. 30 dias

VACINA - PNEUMODOG 27,34 27,34 27,34 27,34 Grupo  com 4 limites. 30 dias

VACINA - QUADRUPLA FELINA 32,81 32,81 32,81 32,81 Grupo  com 4 limites. 30 dias

P M G EG

CONSULTA - HORARIO COMERCIAL 55,09 55,09 55,09 55,09 Grupo  com 3 limites. 30 dias

CONSULTA - PLANTAO 83,85 83,85 83,85 83,85 Grupo  com 3 limites. 30 dias

P M G EG

GH SERICO 4,01 4,01 4,01 4,01 Grupo  com 10 limites. 45 dias

ACIDO FOLICO 36,46 36,46 36,46 36,46 Grupo  com 10 limites. 45 dias

ACIDO URICO 12,76 12,76 12,76 12,76 Grupo  com 10 limites. 45 dias

AGLUTINACAO EM SOLUCAO SALINA 18,23 18,23 18,23 18,23 Grupo  com 10 limites. 45 dias

ALBUMINA 14,22 14,22 14,22 14,22 Grupo  com 10 limites. 45 dias

AMILASE 23,70 23,70 23,70 23,70 Grupo  com 10 limites. 45 dias

BILIRRUBINA E FRACOES 16,41 16,41 16,41 16,41 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CALCIO IONIZADO 18,23 18,23 18,23 18,23 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CALCIO SERICO 19,69 19,69 19,69 19,69 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CLORO SERICO 20,05 20,05 20,05 20,05 Grupo  com 10 limites. 45 dias

COAGULOGRAMA 44,48 44,48 44,48 44,48 Grupo  com 10 limites. 45 dias

COAGULOGRAMA (TAP e TTPA) 44,48 44,48 44,48 44,48 Grupo  com 10 limites. 45 dias

COLESTEROL TOTAL 23,70 23,70 23,70 23,70 Grupo  com 10 limites. 45 dias

COLESTEROL TOTAL E FRACOES (HDL/LDL) 34,63 34,63 34,63 34,63 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CONTAGEM DE RETICULOCITOS 14,58 14,58 14,58 14,58 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CORTISOL BASAL 47,39 47,39 47,39 47,39 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CORTISOL ENDOGENO SEM APLICACOES 34,63 34,63 34,63 34,63 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CORTISOL URINARIO 49,58 49,58 49,58 49,58 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CREATININA 13,85 13,85 13,85 13,85 Grupo  com 10 limites. 45 dias

CREATINOFOSFOQUINASE - CPK 20,05 20,05 20,05 20,05 Grupo  com 10 limites. 45 dias

DOSAGEM DE BROMETO DE POTASSIO SERICO 255,92 255,92 255,92 255,92 Grupo  com 10 limites. 45 dias

DOSAGEM DE FENOBARBITAL SERICO 45,93 45,93 45,93 45,93 Grupo  com 10 limites. 45 dias

DOSAGEM DE INSULINA SERICA 64,53 64,53 64,53 64,53 Grupo  com 10 limites. 45 dias

DOSAGEM DE PROGESTERONA SERICA 43,02 43,02 43,02 43,02 Grupo  com 10 limites. 45 dias

ELETROFORESE DE PROTEINAS 34,63 34,63 34,63 34,63 Grupo  com 10 limites. 45 dias

FERRO SERICO 36,46 36,46 36,46 36,46 Grupo  com 10 limites. 45 dias

FIBRINOGENIO PLASMATICO LCD 18,23 18,23 18,23 18,23 Grupo  com 10 limites. 45 dias

FOSFATASE ALCALINA 13,85 13,85 13,85 13,85 Grupo  com 10 limites. 45 dias

FOSFORO 17,50 17,50 17,50 17,50 Grupo  com 10 limites. 45 dias

FRUTOSAMINA SERICA 32,08 32,08 32,08 32,08 Grupo  com 10 limites. 45 dias

GAMA GT (GGT) 16,41 16,41 16,41 16,41 Grupo  com 10 limites. 45 dias

GGT C376 18,23 18,23 18,23 18,23 Grupo  com 10 limites. 45 dias

HEMOGLOBINA GLICOSADA 25,52 25,52 25,52 25,52 Grupo  com 10 limites. 45 dias

HEMOGRAMA COMPLETO 21,87 21,87 21,87 21,87 Grupo  com 10 limites. 45 dias

LIPASE PANCREÁTICA 21,51 21,51 21,51 21,51 Grupo  com 10 limites. 45 dias

MAGNESIO 20,05 20,05 20,05 20,05 Grupo  com 10 limites. 45 dias

PARASITOLOGICO DE FEZES 20,34 20,34 20,34 20,34 Grupo  com 10 limites. 45 dias

PARASITOLOGICO DE FEZES SERIADO - 3 AMOSTRAS - LCD 34,63 34,63 34,63 34,63 Grupo  com 10 limites. 45 dias

PERFIL 1 - (ONG) 38,39 38,39 38,39 38,39 Grupo  com 10 limites. 45 dias

PERFIL CHECK UP 1 69,47 69,47 69,47 69,47 Grupo  com 10 limites. 45 dias

PESQUISA DE HEMATOZOÁRIOS 16,41 16,41 16,41 16,41 Grupo  com 10 limites. 45 dias

PESQUISA DE MALASSEZIA 32,81 32,81 32,81 32,81 Grupo  com 10 limites. 45 dias

POTASSIO SERICO 16,04 16,04 16,04 16,04 Grupo  com 10 limites. 45 dias

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 25,52 25,52 25,52 25,52 Grupo  com 10 limites. 45 dias

RASPADO DE PELE 16,41 16,41 16,41 16,41 Grupo  com 10 limites. 45 dias

RAZAO PROTEINA / CREATININA URINARIA 27,34 27,34 27,34 27,34 Grupo  com 10 limites. 45 dias

RELAÇÃO ALBUMINA/GLOBULINA 20,05 20,05 20,05 20,05 Grupo  com 10 limites. 45 dias

SODIO SERICO 16,41 16,41 16,41 16,41 Grupo  com 10 limites. 45 dias

SOROLOGIA - TOXOPLASMOSE IGM / IGG (TECSA) 39,37 39,37 39,37 39,37 Grupo  com 10 limites. 45 dias

SOROLOGIA -NEOSPORA CANINUM - MÉTODO IFI (TECSA) 44,48 44,48 44,48 44,48 Grupo  com 10 limites. 45 dias

SUMÁRIO DE URINA (URINÁLISE) 18,23 18,23 18,23 18,23 Grupo  com 10 limites. 45 dias

T3 TOTAL 36,46 36,46 36,46 36,46 Grupo  com 10 limites. 45 dias

TEMPO DE PROTROMBINA 20,78 20,78 20,78 20,78 Grupo  com 10 limites. 45 dias

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVA 18,59 18,59 18,59 18,59 Grupo  com 10 limites. 45 dias

Teste de Rivalta 27,34 27,34 27,34 27,34 Grupo  com 10 limites. 45 dias

TGO (AST) 14,22 14,22 14,22 14,22 Grupo  com 10 limites. 45 dias

TGP (ALT) 14,22 14,22 14,22 14,22 Grupo  com 10 limites. 45 dias

TRIGLICERIDEOS 21,87 21,87 21,87 21,87 Grupo  com 10 limites. 45 dias

UREIA 13,85 13,85 13,85 13,85 Grupo  com 10 limites. 45 dias

VITAMINA B12 SERICA 25,52 25,52 25,52 25,52 Grupo  com 10 limites. 45 dias
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CATETER - IMPLANTAÇÃO DE CATETER VENOSO 10,94 10,94 10,94 10,94 Grupo  com 5 limites. 45 dias

CATETER - IMPLANTAÇÃO DE CATETER VENOSO (PLANTAO) 12,76 12,76 12,76 12,76 Grupo  com 5 limites. 45 dias

CURATIVO / BANDAGEM CIRURGICA - G 21,87 21,87 21,87 21,87 Grupo  com 5 limites. 45 dias

CURATIVO / BANDAGEM CIRURGICA - M 17,86 17,86 17,86 17,86 Grupo  com 5 limites. 45 dias

CURATIVO / BANDAGEM CIRURGICA - P 14,58 14,58 14,58 14,58 Grupo  com 5 limites. 45 dias

ENEMA RETAL 30,62 30,62 30,62 30,62 Grupo  com 5 limites. 45 dias

ENEMA RETAL (PLANTÃO) 41,20 41,20 41,20 41,20 Grupo  com 5 limites. 45 dias

FLUIDOTERAPIA 21,87 21,87 21,87 21,87 Grupo  com 5 limites. 45 dias

FLUIDOTERAPIA (PLANTAO) 25,52 25,52 25,52 25,52 Grupo  com 5 limites. 45 dias

IMOBILIZACAO 30,62 38,28 45,93 57,60 Grupo  com 5 limites. 45 dias

LAVADO VESICAL 38,28 38,28 38,28 38,28 Grupo  com 5 limites. 45 dias

LAVAGEM GASTRICA 38,28 38,28 38,28 38,28 Grupo  com 5 limites. 45 dias

NEBULIZAÇÃO 15,31 15,31 15,31 15,31 Grupo  com 5 limites. 45 dias

OXIGENIO - 1 HORA 32,81 32,81 32,81 32,81 Grupo  com 5 limites. 45 dias

OXIGENIO - 1 HORA (PLANTAO) 32,81 32,81 32,81 32,81 Grupo  com 5 limites. 45 dias

RESSUSCITAÇÃO CARDIO-PULMONAR (RCP) 95,88 95,88 95,88 95,88 Grupo  com 5 limites. 60 dias

SONDAGEM NASOGASTRICA 32,81 32,81 32,81 32,81 Grupo  com 5 limites. 45 dias

SONDAGEM NASOGASTRICA (PLANTAO) 38,28 38,28 38,28 38,28 Grupo  com 5 limites. 45 dias

SONDAGEM URETRAL CANINO 19,32 19,32 19,32 19,32 Grupo  com 5 limites. 45 dias

SONDAGEM URETRAL CANINO (PLANTAO) 22,97 22,97 22,97 22,97 Grupo  com 5 limites. 45 dias

SONDAGEM URETRAL FELINO 44,11 44,11 44,11 44,11 Grupo  com 5 limites. 45 dias

SUTURA GRANDE 153,12 153,12 153,12 153,12 Grupo  com 5 limites. 45 dias

SUTURA MEDIA 116,66 116,66 116,66 116,66 Grupo  com 5 limites. 45 dias

SUTURA PEQUENA 76,56 76,56 76,56 76,56 Grupo  com 5 limites. 45 dias

P M G EG

SERVIÇOS CREMAÇÃO 131,24 153,12 226,03 302,40 Grupo  com 1 limites. 90 dias

COPARTICIPAÇÃO

PROCEDIMENTOS - SIMPLES

CARÊNCIASLIMITES ANUAISGRUPO PRODUTO

Responsável Técnico: Rodrigo Macambira de Morais | CRMV  - CE-01881-VP

1. Após a contratação do plano e confirmação do pagamento, irá iniciar a contabilização do período de carência.

2. Os valores indicados na coluna de Coparticipação serão pagos pelo cliente para Alfa e serão cobrados automaticamente após a realização dos mesmos. 

3. A Coparticipação será cobrada de acordo com o peso do seu Pet de acordo com a legenda abaixo:

- P - Até 10 Kg     - M - de 10,1 até 20 Kg     - G - de 20,1 até 30 Kg     - EG - acima de 30 Kg 

4. A realização de procedimento pertencente a um grupo específico indicado na tabela, será descontado do limite total do grupo,e não do limite do procedimento específico. 

5. ATENÇÃO! Os valores desta tabela podem estar desatualizados, portanto, para verificar os valores atualizados cobrados pelos procedimentos, os quais serão válidos para todos os 
efeitos, consulte: Alfa Saúde Animal

http://www.alfasaudeanimal.com.br/

