
PLANO DE SAÚDE ANIMAL 
CARE VET 

 
 
CONTRATANTE, por favor, preencher com letra legível e por completo os campos, antes, 
apresentar documento de identificação original com foto, Cadastro de Pessoa Física (CPF) e 
comprovante de endereço, para fotocópia e arquivo. 
 
CONTRATANTE _______________________________________________________________, 

NACIONALIDADE _____________________, ESTADO CIVIL ___________________________, 

PROFISSÃO ____________________________, CPF N.º ______________________________, 

RG _____________________________, COM ENDEREÇO NA __________________________ 

____________________________________________________, N.º _______, COMPLEMENTO 

____________, BAIRRO ____________________, CIDADE _____________________________, 

TEL _____ / ___________________, CEL _____ / ___________________, E-MAIL 

_____________________________________________________________________________.  

 

BENEFICIÁRIO, NOME ANIMAL __________________________________________________, 

ESPÉCIE ____________________, SEXO ________________, RAÇA ____________________, 

PELAGEM _________________, IDADE ________________. 

 

● SE MAIS DE UM ANIMAL PREENCHER ABAIXO: 

BENEFICIÁRIO 2, NOME ANIMAL 

__________________________________________________, ESPÉCIE 

____________________, SEXO ________________, RAÇA ____________________, PELAGEM 

_________________, IDADE ________________. 

 

BENEFICIÁRIO 3, NOME ANIMAL 

__________________________________________________, ESPÉCIE 

____________________, SEXO ________________, RAÇA ____________________, PELAGEM 

_________________, IDADE ________________. 

 

 

 
PLANO DE SAÚDE ANIMAL 

(1) CARE VET – CÃES – FILHOTE – STANDART 
 

(2) CARE VET – CÃES – FILHOTE – PREMIUM 
 

(3) CARE VET – CÃES – ADULTO – STANDART 
 

(4) CARE VET – CÃES – ADULTO – PREMIUM 
 

(5) CARE VET – GATOS – STANDART 
 

(6) CARE VET – GATOS – PREMIUM 

 
DESCRIÇÃO DOS PLANOS DE SAÚDE ANIMAL: 
 



PLANO DE SAÚDE ANIMAL 
CARE VET 

 
 
 

(1) CARE VET – CÃES – FILHOTE –STANDART 
 

VALOR DA MENSALIDADE: R$ 159,00 
 

V10 2 
PESQUISA 

HEMOPARASITO 
1 

BRONSH 1 RAIO-X 1 
RAIVA 1 BANHO 1 

VERMIFUGO 5 BANHO E TOSA 1 
CONSULTA FORA 

HORARIO COMERCIAL 
10% DESCONTO 

DESCONTO 
EXAMES 

20% DESCONTO 

CONSULTA EM 
HORARIO COMERCIAL 

ILIMITADO 
DESCONTO 

PROCEDIMENTOS 
E CIRURGIAS 

20% DESCONTO 

DIARIAS INTERNAÇÃO 10% DESCONTO 
DESCONTO 

BANHO 
10% DESCONTO 

EX LEISH 1 DESCONTO TOSA 10% DESCONTO 
HEMOGRAMA 1   

 
 

(2) CARE VET – CÃES – FILHOTE – PREMIUM 
 

VALOR DA MENSALIDADE: R$ 259,00 
 

V10 4 
PESQUISA 

HEMOPARASITO 
2 

BRONSH 3 FEZES 1 
RAIVA 1 BIOQUIMICO 40% DESCONTO 

VERMIFUGO 8 ULTRA SOM 2 
CONSULTA FORA 

HORARIO COMERCIAL 
2 RAIO-X 30% DESCONTO 

CONSULTA EM 
HORARIO COMERCIAL 

ILIMITADO BANHO 1 

EXTRACAO CALCULO 
DENTARIO 

60% DESCONTO BANHO E TOSA 1 

CASTRAÇÃO 50% DESCONTO 
DESCONTO 

EXAMES 
30% DESCONTO 

DIARIAS INTERNAÇÃO 20% DESCONTO 
DESCONTO 

PROCEDIMENTOS 
E CIRURGIAS 

30% DESCONTO 

TESTE RAPIDO LEISH 1 
DESCONTO 

BANHO 
20% DESCONTO 

HEMOGRAMA 3 DESCONTO TOSA 20% DESCONTO 
  TAXI DOG * 1 

 
* OBS: TAXI DOG REFERENTE A TRANSPORTE DE BUSCAR E LEVAR ANIMAL PARA 
ENDEREÇO DE CADASTRO ATE A CLINICA OU VICE VERSA. LIMITADO A 1 POR MÊS 
 



PLANO DE SAÚDE ANIMAL 
CARE VET 

 
 

(3) CARE VET – CÃES – ADULTO – STANDART 
 

VALOR DA MENSALIDADE: R$ 140,00 
 

V10 1 
PESQUISA 

HEMOPARASITO 
1 

BRONSH 0 RAIO-X 1 
RAIVA 0 BANHO 1 

VERMIFUGO 2 BANHO E TOSA 1 
CONSULTA FORA 

HORARIO COMERCIAL 
10% DESCONTO 

DESCONTO 
EXAMES 

15% DESCONTO 

CONSULTA EM 
HORARIO COMERCIAL 

ILIMITADO 
DESCONTO 

PROCEDIMENTOS E 
CIRURGIAS 

15% DESCONTO 

DIARIAS INTERNAÇÃO 10% DESCONTO DESCONTO BANHO 10% DESCONTO 
EX LEISH 1 DESCONTO TOSA 7% DESCONTO 

HEMOGRAMA 1   
 
 
 

(4) CARE VET – CÃES – ADULTO – PREMIUM 
 

VALOR DA MENSALIDADE: R$ 240,00 
 

V10 2 HEMOGRAMA 3 

BRONSH 1 
PESQUISA 

HEMOPARASITO 
3 

RAIVA 1 FEZES 3 
VERMIFUGO 8 ULTRA SOM 2 

CONSULTA FORA 
HORARIO COMERCIAL 

1 RAIO-X 2 

CONSULTA EM 
HORARIO COMERCIAL 

ILIMITADO BANHO 1 

EXTRACAO CALCULO 
DENTARIO 

50% 
DESCONTO 

BANHO E TOSA 1 

CASTRAÇÃO 
30% 

DESCONTO 
DESCONTO EXAMES 20% DESCONTO 

DIARIAS INTERNAÇÃO 20% 
DESCONTO 

PROCEDIMENTOS E 
CIRURGIAS 

20% DESCONTO 
 

TESTE RAPIDO LEISH 1 DESCONTO BANHO 15% DESCONTO 

BIOQUIMICO 
40% 

DESCONTO 
DESCONTO TOSA 10% DESCONTO 

  TAXI DOG* 1 
 
* OBS: TAXI DOG REFERENTE A TRANSPORTE DE BUSCAR E LEVAR ANIMAL PARA 
ENDEREÇO DE CADASTRO ATE A CLINICA OU VICE VERSA. LIMITADO A 1 POR MÊS 
 
  



PLANO DE SAÚDE ANIMAL 
CARE VET 

 
 

(5) CARE VET – GATOS – STANDART 
 

VALOR DA MENSALIDADE: R$ 119,00  
 

QUADRUPLA 1 BANHO 1 

RAIVA 1 
CONSULTA FORA 

HORARIO 
COMERCIAL 

1 

VERMIFUGO 10% DESCONTO 
CONSULTA EM 

HORARIO 
COMERCIAL 

ILIMITADO 

DIARIAS INTERNAÇÃO 10% DESCONTO DESCONTO EXAMES 10% DESCONTO 

HEMOGRAMA 1 
DESCONTO 

PROCEDIMENTOS 
10% DESCONTO 

FEZES 1 DESCONTO BANHO 10% DESCONTO 
ULTRA SOM 1   

RAIO-X 1   
 
 
 

(6) CARE VET – GATOS – PREMIUM 
 

VALOR DA MENSALIDADE: R$ 149,00  
 

RAIVA 1 FEZES 1 
TESTE RAPIDO FIV FELV 1 BIOQUIMICO 30% DESCONTO 

QUINTUPLA 1 CASTRAÇÃO 40% DESCONTO 
VERMIFUGO 20% DESCONTO RAIO-X 1 

CONSULTA FORA HORARIO 
COMERCIAL 

1 
DESCONTO 

EXAMES 
15% DESCONTO 

CONSULTA EM HORARIO 
COMERCIAL 

ILIMITADO 
DESCONTO 

PROCEDIMENTO
S E CIRURGIA 

15%DESCONTO 

DIARIAS INTERNAÇÃO 10% DESCONTO 
DESCONTO 

BANHO 
15% DESCONTO 

HEMOGRAMA 1 TAXI DOG* 1 MENSAL 
 
* OBS: TAXI DOG REFERENTE A TRANSPORTE DE BUSCAR E LEVAR ANIMAL PARA 
ENDEREÇO DE CADASTRO ATE A CLINICA OU VICE VERSA. LIMITADO A 1 POR MÊS 
 
 
COMPARADO COM OS DEMAIS PLANOS DE SAUDE, NOSSO PLANO CAREVET: 
 

● POSSUI MENSALIDADE FIXA  
● CONSULTAS ILIMITADAS 
● DESCONTOS ELEVADOS EM CIRURGIAS 
● ECONOMIA VISÍVEL EM EXAMES E PROCEDIMENTOS 
● NÃO POSSUI CARÊNCIA 
● BENEFÍCIOS ADICIONAIS ESTÉTICOS BANHO E BANHO E TOSA 
● POSSUI FIDELIDADE DE 12 MESES 



PLANO DE SAÚDE ANIMAL 
CARE VET 

 
● VALORES ATRATIVOS DE DESCONTOS NA COPARTICIPAÇÃO 
● PLANO FELINO PREMIUM  POSSUI PLUS: TESTE FIV FELV E QUÍNTUPLA 
● USO LIMITADO DE SERVIÇO MENSAL DE TAXI DOG 

 
 

 
 
Plano contratado _______________________________________________________________. 

Valor da mensalidade: ____________________. 

A data de vencimento da mensalidade será o dia _________ de cada mês. 

 

 

A proposta tem vigência a partir de sua aceitação, pelo prazo de 30 dias, conforme local e data 
abaixo descritos, e integra o contrato.  
 
 
 

CIDADE ______________________________, DATA _______ / _______ / _______. 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 

ASSINATURA 

 


