
 
      
 
 
 
  
      OPERADORA DE PLANO DE SAÚDE 

 

Coberturas do Plano  
 

Não temos internações 

Benefícios: 
 
GRUPO I – CARÊNCIA DE 24 (VENTE E QUATRO) HORAS APÓS A IMPLANTAÇÃO DO CONTRATO, COBERTURA 

PARA OS CASOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA LIMITADAS ATÉ AS PRIMEIRAS 12 (DOZE) HORAS E MEDICAÇÃO 
NOS CASOS DE EMERGÊNCIA. 
CONSULTAS MÉDICAS, INCLUSIVE AS DE PRÉ-NATAL EM CLÍNICAS BÁSICAS E ESPECIALIZADAS CREDENCIADAS 
RECONHECIDO PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.   

 
GRUPO II - CARÊNCIA DE 30 (TRINTA) DIAS PARA: 

 

EXAME ELETROCARDIOGRAMA CONVENCIONAL. 
NEBULIZAÇÕES, LAVAGEM AURICULAR, SUTURA DE FERIMENTOS, DRENAGEM DE ABSCESSO, IMOBILIZAÇÕES, 
ENGESSAMENTOS, CURATIVOS AMBULATORIAIS, CAUTERIZAÇÃO DE COLO UTERINO, RETIRADA DE MOLUSCO 
CONTAGIOSO, RETIRADA DE UNHA, MEDIÇAO DA PRESSAO ARTERIAL. 

 
EXAMES/PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA: RETIRADA DE CORPO ESTRANHO NOS OLHOS, TONOMETRIA, 

FUNDOSCOPIA. 

 
GRUPO IV - CARÊNCIA DE 60 (SESSENTA) DIAS PARA EXAMES DE LABORATÓRIO SIMPLES: 

AMILASE, ÁCIDO ÚRICO, BILIRRUBINA DIRETA-INDIRETA-TOTAL, COLESTEROL, COLESTEROL ESTERIFICADO, 
CLORO, FOSFOLIPIDIOS, FOSFATASE ÁCIDA, FOSFATASE ALCALINA, ÁCIDO PROSTÁTICO, GAMA GT, GLICOSE, 
LIPIDOIS TOTAIS, LDL, HDL, VLDL, LIPIDOGRAMA, PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES PROTEINA C REATIVA, ALBUMINA, 
GLOBULINA, POTÁSSIO, TIMOL, TRIGLICERIDIOS, TRANSAMINASE PIRÚVICA (TGP), OXALACÉTICA (TGO), SÓDIO, 
RESERVA ALCALINA, URÉIA, FÓSFORO, FERRO, MAGNÉSIO, FUTOSAMINA, CÁLCIO, INSULINA, GLICEMIA MÉDIA, 
HEPATOGRAMA, ASLO, ELETROFORESE DE PROTEÍNA, PROVA DE ATIVIDADES REUMÁTICAS, FERRETINA, 
CREATININA. 

T3,T4,T4 Livres, TSH,testosterona total e livre, prolactina, LH,FSH e estrogënio.  

 
OBS: Excetos os classificados como Alta Complexidade (PAC). 

 
EOSINÓFILO PERIFÉRICO, HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS), HEMOGRAMA COMPLETO, HEMATIMETRIA, 
HEMATÓCRITO, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, PROVA DO LAÇO, RETICULÓCITOS, SÉRIE BRANCA, SÉRIE 
VERMELHA, TEMPO DE SANGRAMENTO, TEMPO DE COAGULAÇÃO, TEMPO DE PROTOMBINA, PLAQUETA, TTP, 
COAGULOGRAMA, TAP. 
ASO, MUCOPROTEÍNA, LÁTEX, WALLE ROSE, FATOR RH, GRUPO SANGUÍNEO, FATOR DU, COOMBS, PPD, 
MONONUCLEOSE, TESTE DE GRAVIDEZ (ANUAL POR BENEFICIÁRIO), BHCG (ANUAL POR BENEFICIÁRIO),PSA 
(ANUAL POR BENEFICIÁRIO), VDRL. PARASITOLÓGICO, MIF, PESQUISA DE SANGUE OCULTO. EAS, CULTURA COM 
ANTIBIOGRAMA (COTAGEM DE COLONIAS). 
 

GRUPO V – CARÂNCIA DE 90 (NOVENTA) DIAS PARA.  

 
EXAMES RADILÓGICOS SIMPLES:  

TÓRAX, ARCOS COSTAIS, CRÂNIO, SEIOS DA FACE, COTOVELO, ANTEBRAÇO, PUNHO, MÃO, PERNA, JOELHO, 
TORNOZELO, PÉ, CALCÂNEO, COLUNA CERVICAL, COLUNA DORSAL(TORÁXICA), COLUNA LOMBAR, COLUNA 
SACRO-CÓCCIX, COLUNA DORSO LOMBAR, ABDÔMEN, ADENÓIDE, CAVUM, ARCOS ZIGOMATICOS, BACIA, QUADRIL 
DIREI/ESQ., BRAÇO OU UMERO, COXA, (FÊMO), CORAÇÃO E VASOS DE BASE, ESCANOMETRIA, ESTEMO, 
MAXILAR,OMOPATA(ESCÁPULA), OMBRO (ESCAPULO UMERAL), OSSOS DA FACE, CELULA TURCA, CLAVICULA E 
COLUNA PANORÂMICA. 
 

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO -  Eletroencefalograma, preventivo do câncer ginecológico (oncótico e hormonal). 
EXAMES OFTALMOLÓGICOS : Teste de senso cromático, teste de modalidade (teste ortóptico), teste de esteriopsia, 
refração computadorizada e mapeamento de retina 



 
GRUPO VI – CARÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS PARA ULTRA-SONOGRAFIAS: 

 GINECOLÓGICA, OBSTÉTRICA, TRANSVAGINAL, PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL), PROSTATA TRANSRETAL, ABDOMEN 
SUPERIOR, TIREÓIDE, PÉLVICA MASCULINO, MAMAS, APARELHO URINÁRIO, ESTRUTURAS E ARTICULAÇÕES. 
 
EXAMES DE APOIO DIAGNÓSTICO:  IMPEDÂNCIOMETRIA ( TIMPANOMETRIA ), AUDIOMETRIA ( TONAL E VOCAL ). 
 
GRUPO VII - CARÊNCIA DE 180  (CENTO E OITENTA ) DIAS PARA:  

 MAMOGRAFIA DE ALTA RESOLUÇÃO, TESTE ERGOMÉTRICO,  TESTE ALÉRGICO POR CONTATO DE ATÉ 30 
SUBSTÂNCIAS , INFILTRAÇÕES, ORTOPÉDICAS, DOPPLERFLUXOMETRIA (OBSTÉTRICA), DENSITOMETRIA ÓSSEA, 
VÍDEO ENDOSCOPIA DIAGNÓSTICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA (VÍDEO LARINGOSCOPIA), MAPA 24 HORAS, 
HOLTER 24 HORAS,  PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR. 
 
CARÊNCIA DE 24 (VINTE E QUATRO) MESES PARA COBERTURAS DE DOENÇAS E LESÕES PRÉ-EXISTENTES. 

 

PARAGRAFO PRIMEIRO - Todos os exames e procedimentos não citados nos grupos acima, mas que 
estejam descritos e elencados no rol de procedimentos instituído pela ANS e suas atualizações estarão 
no regime de franquia. Devera o CONTRATANTE pagar a franquia no valor calculado com base na 
tabela de Exames e procedimentos Médicos, o usuário pagará diretamente a Rede Credenciada. 
 

Todos os exames e procedimentos necessitam de autorização prévia da CONTRATADA.  
Entrar em contato através do telefone: 2402-66388 ou email: autorizacao@onixsaude.com 

(resposta no prazo de 01 dia útil) 

 
 
10  SESSÕES FISIOTERAPIA POR ANO -  CARÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS  
12  SESSÕES FONOAUDIOLOGIA POR ANO -  CARÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS       
06  SESSÕES NUTRICIONISTA POR ANO  -  CARÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS  
12  SESSÕES PSICOLOGIA POR ANO -  CARÊNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS  
 

OBS: OBSERVAR O TEMPO DE CARÊNCIA 

 

Atenção: Em caso de exames especiais, entrar em contato com o serviço de atendimento ao cliente para melhor se 
informar sobre os valores nos telefones 21 2402-6388  OUVIDORIA 2148-6658. 

 

CARÊNCIA 30 DIAS  
                                  ORIENTAÇÃO MÉDICA TELEFONICA 
Utilizando protocolos internacionais, revisados e adequados a nossa realidade, solucionam-se, através de orientações médicas 

telefônicas, situações de caráter eletivas, tais como: informação sobre doses, contra-indicações e interações medicamentosas; 

sugestão de exames complementares para o diagnóstico definitivo e evidenciam-se quadros clínicos que não necessitam de 

intervenção médica. 

Estão incluídas nesta categoria, entre outras, as solicitações de atendimento para: 

 Investigação de sintomas gerais (tosse, febre, 

mal-estar, etc.); 

 Controle de tratamento ambulatorial; 

 Pacientes crônicos em tratamento continuado 

sem agudização do processo; 

 Casos psiquiátricos;  

 Dores de dente;  

 Enxaqueca; 

 Otite; 

 Sinusite; 

Áreas de Abrangências: Rio de Janeiro e Grande Rio

SUPORTE: 

ALÔ Ônix – Central de Emergências Médicas – Tel. (21) 3473-6667 

 

mailto:autorizacao@onixsaude.com

