
  

  

VILA ANIMAL BÁSICO  

CONSULTA CARÊNCIA PERÍODO DIAS  LIMITE USO 
ANUAL  

CONSULTA 
HORÁRIO 
EXPEDIENTE 

90 175 02 

CONSULTA 
EXTRA-
EXPEDIENTE 

90 00* 01 

VACINAÇÃO CARÊNCIA  PERÍODO DIAS  LIMITE USO 
ANUAL 

VACINA V-10 – 1ª 
DOSE CANINO  30  21  01  



VACINA V-10  
REFORÇO 1 
CANINO 

52  21  01  

VACINA V-10 
REFORÇO 2 
CANINO  

74  
FIM 

PROTOCOLO 
VACINAÇÃO 

01  

VACINA V-10  
ANUAL CANINO 60  

CONFORME 
PROTOCOLO 

VACINAL 
01  

VACINA V-4  1ª 
DOSE FELINO 30 21 01 

VACINA V-4 
REFORÇO 
FELINO 

52 
FIM 

PROTOCOLO 
VACINAL 

01 

VACINA V-4 
ANUAL FELINO 60 

CONFORME 
PROTOCOLO 

VACINAL 
01 

VACINA 
ANTIRRÁBICA  60  

CONFORME 
PROTOCOLO 

VACINAL 
01  

VERMIFUGAÇÃO 30 CONFORME 
PROTOCOLO 03 



EXAMES DE 
SANGUE  CARÊNCIA PERÍODO DIAS  LIMITE DE USO 

ANUAL 

HEMOGRAMAS 90  00* 01  

GLICEMIA 90  00* 01 

PARASITOLÓGIC
O DE FEZES CARÊNCIA  PERÍODO DIAS LIMITE DE 

USO ANUAL 

CROPOPARASITOL
ÓGICO 
(PARASITOLÓGICO 
DE FEZES)  

90  00* 01  

URINÁLISE CARÊNCIA  PERÍODO DIAS  LIMITE DE 
USO ANUAL  

EXAME QUÍMICO 
DE URINA   120  00* 01  

EXAMES DE 
IMAGEM   CARÊNCIA PERÍODO LIMITE DE 

USO ANUAL 

ULTRASSOM 120 00* 01 

  

Demais benefícios Plano Esmeralda Filhote/Adulto canino e felino: 

10% de desconto em exames laboratoriais/ imagem 

10% de desconto em diárias de internação 

10% de desconto teste de FIF-VELV, ERLÍQUIA, ANAPLASMOSE, 

DIROFILARIOSE, GIÁRDIA, PARVOVIROSE. 

10% de desconto em cirurgias, exceto cirurgias com especialistas. 

10% de desconto em animais adicionais ao plano 



 

* Período Dias: tempo de espera necessário para realizar novamente o 

procedimento. Todos os procedimentos vinculados ao tempo estabelecido no 

contrato, ou seja, um ano.  

  
 **Aplicações e injeções de medicamentos específicos ficam a critério do 

veterinário.   

      
00* - Após cumprido o prazo de carência, o procedimento poderá ser realizado 
a qualquer tempo, observando-se o tempo de validade e limite de uso 
estabelecido no contrato. 
 
Obs 1: Todo procedimento a ser executado e/ou medicação a ser 

administrada pelo CONTRATADO, que não tenha cobertura pelo plano de 

saúde escolhido, deverá ser comunicado de forma antecipada ao 

CONTRATANTE, com o respectivo custo financeiro, a fim de seja concedida 

sua autorização.    

   
Obs 2: Fica estabelecido, que a utilização dos serviços convencionados no 

plano contratado, iniciará a partir da data do pagamento da primeira 

mensalidade, respeitadas as carências específicas de cada procedimento.  

 

 

 


