
   

 
 

                    

PROCEDIMENTOS 
PLANO  NÃO  

REGULAMENTADO 

PLANO  

REGULAMENTADO 

Fisioterapia 
Limitado 

20 sessões/ano 
Cobertura sem limite 

Ecocardiograma Exame limitado Cobertura sem limite 

Ultrassonografia Exame limitado Cobertura sem limite 

Cintilografia Exame limitado Cobertura sem limite 

Densitometria Óssea Exame limitado Cobertura sem limite 

Eletromiografia Exame limitado Cobertura sem limite 

Ressonância Nuclear Magnética Sem cobertura Cobertura sem limite 

Tomografia Computadorizada Exame limitado Cobertura sem limite 

Internações Psiquiátricas Sem cobertura Com cobertura 

Transplantes Sem cobertura Cobertura de córneas e rins 

Medicina Nuclear: 
Quimioterapia e radioterapia 

Limitado e/ou sem 
cobertura 

Cobertura sem limite 

Próteses cirúrgicas Sem cobertura Cobertura no ato cirúrgico 

Diálise e Hemodiálise Sem Cobertura Cobertura sem limite 

Cirurgia para Miopia Sem cobertura Com cobertura 

Internação para Desintoxicação Sem cobertura Com cobertura 

Remoção Interhospitalar Sem cobertura Com cobertura 


