@MAPFRE MAPFRE SAUDE Empresas

Coberturas Hospitalizagdo OPGAO A OPGCAO B OPGAO C OPGCAO D
Coberturas
Hospitalizacao 15.000,00 € 15.000,00€ 30.000,00 € 50.000,00 € 500.000,00 €
Parto _ 1.500,00 € 2.000 € 5.000,00 € 5.000,00 €
2.2 Opiniao (*1) v v v v v
Assisténcia Ambulatéria _ 1000€ 2 500€ 3 000,00€ 5 000€
Estomatologia _ _ 250 € Opcional 500€ Opcional 1 000€
Préteses e Ortoteses _ _ _ 300 € Opcional 500€
Internacional - Clinica Univ. Navarra *(2) _ _ _ llimitado llimitado
Internacional - Barcelona/Berlim/EUA *(3) _ _ _ 50 000€ 50 000€
Internacional - Restantes clinicas = _ _ 50 000€ 50 000€
Doengas Graves *(4) B B 1(5;?360:3%()*?:) 1(2536%2?)’(1?5 1.000.000,00 €
Comparticipagoes
Dentro da Rede (apés copagamentos) 100% 100% 100% 100% 100%
Fora da Rede 30% 30% 30% 35% 35%
Préteses e Ortéteses Estomatolégicas *(7) B - 50% nz;?;dfe Médis e 50% na Roede Médis e 50% na Roede Médis e
o fora 35% fora 35% fora
Préteses e Ortéteses 80% na Rede Médis e 80% na Rede Médis e
- - - 35% fora 35% fora
Internacional - Clinica Univ. Navarra *(2) _ _ _ 100% 100%
Internacional - Barcelona/Berlim/EUA *(3) _ _ _ 80% 80%
Internacional - Restantes clinicas = _ _ 60% 60%
Doencas Graves *(4) = _ 100% 100% 100%

*(1) Acesso através da Linha MAPFRE Saude e servigo prestado pela Clinica Universitaria de Navarra.

*(2) A Médis comparticipa integralmente todas as despesas de salde previamente autorizadas e, em caso de internamento, garante ainda a pessoa segura e acompanhante
o financiamento das despesas de alojamento e deslocacgao relativas a viagens de avido (classe econémica), de comboio ou de automével (inclui apenas despesas de

*(3) Barcelona Centro Médico (Espanha); Deutsches Herzzentrum Berlim (Alemanha); Clinica Johns Hopkins (EUA).

*(4) As prestacdes ao abrigo desta cobertura sdo validas na Rede de Prestadores convencionada fora do territério nacional. Sdo consideradas como Doencas Graves, ao
abrigo desta cobertura, as patologias constantes nas condiges contratuais.

*(5) Obriga a subscrigdo da cobertura opcional de Estomatologia e Doengas Graves.
*(6) Aplicavel apenas quando subscrita a cobertura opcional de Estomatologia.

*(7) Consultas de Cuidados Primarios: Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia e Medicina Dentaria /Estomatologia.

Copagamentos

Os copagamentos correspondem aos valores a pagar (pelo colaborador) quando recorre a um servigo de saide dentro da Rede Médis. Corresponde a uma pequena
parte daquele que seria o valor total do servigo.

Coberturas Hospitalizagdo OPGCAO A OPGCAO B OPGAO C OPGCAO D

e 10% no minimo de 200€  10% no minimo de 200€  10% no minimo de 200€  10% no minimo de 200€ 10% no minimo de 200€
Hospitalizagao

e maximo de 500€ e maximo de 500€ e maximo de 500€ e maximo de 500€ e maximo de 500€
Parto _ 250€ 250€ 250€ 250€
10% por sesséo no 10% por sessao no 10% por sessdo no 10% por sessdo no 10% por sessdo no

Quimioterapia méximo de 500€ méximo de 500€ méximo de 500€ méximo de 500€ méximo de 500€




@MAPFRE MAPFRE SAUDE Empresas

Coberturas Hospitalizagdo OPGAO A OPGCAO B OPGAO C OPGCAO D

Consultas de Cuidados de Saude Primarios* _ 15.00€ 15.00€ 15.00€ 15.00€
Consultas de Especialidade = 15.00€ 15.00€ 15.00€ 15.00€
Urgéncias _ 40,00€ 40,00€ 40,00€ 40,00€
Domicilios _ 25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€
Andlises Clinicas (por analise) _ 1.50€ 1.50€ 1.50€ 1.50€
Anatomia Patolégica _ 7.50€ 7.50€ 7.50€ 7.50€
Raio X _ 7.50€ 7.50€ 7.50€ 7.50€
Ecografias _ 12.50€ 12.50€ 12.50€ 12.50€
Medicina Nuclear _ 10% 10% 10% 10%

Tomografia Axial Computorizada _ 27.50€ 27.50€ 27.50€ 27.50€
Ressonancia Magnética _ 65.00€ 65.00€ 65.00€ 65.00€
Estomatologia (por ato médico)** _ _ 10.00€ 10.00€ 10.00€
Outros Meios Complementares de Diagnoéstico = 10% 10% 10% 10%

Cirurgias, Tratamentos e outros Atos Médicos 10% 10% 10% 10%

em Assisténcia Ambulatéria -

* Consultas de Cuidados Primarios: Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, Oftalmologia e Medicina Dentaria/Estomatologia.
** Aplicavel quando subscrita a cobertura opcional de Assisténcia Ambulatéria.

*** Aplicavel apenas quando subscrita a cobertura opcional de Estomatologia.



