plano de coberturas /
modalidade Managed Care

A modalidade Managed Care permite o livre acesso a uma Rede Convencionada de Prestadores
de Cuidados de Saude, pagando apenas uma pequena parte do custo do acto médico, designada

por co-pagamento, sendo o remanescente pago directamente pela AXA ao prestador, na
percentagem de comparticipagao prevista no plano escolhido.

Nesta modalidade nao fica vedada a possibilidade de a Pessoa Segura recorrer a servigos

meédicos assegurados por prestadores que nao integrem a rede convencionada. No entanto, tera
de pagar a totalidade do custo do acto médico sendo, posteriormente, reembolsado pela AXA de
acordo com as percentagens de comparticipagdo (menores que as previstas na rede

convencionada).

Os planos de coberturas da modalidade Managed Care Sao:

ESSENCIAL
Capital por
Coberturas
. Pessoa % Comp. | Franquia
Segura/ano Seguradora
Assisténcia (modulo 1) v llimitado — - — -
Assistancia Médi €150 € €150 €
sz'sig’f:ﬁn edica v| €15.000 100% p/P. 50% olP.
Seg./ano Seg./ano
Subsidio Diario ® M| €1.500 100% 100%
22 Opiniao Médica v v @
Rede em Espanha v v @
Rede Bem Estar v v @

™ Excluindo a garantia de Parto

@ valor por dia = € 40

® Rede especifica para esta cobertura.

“ Para a cobertura de Assisténcia Médica Hospitalar. Mediante pré-autorizagao para situagdes indicadas nas

Condigdes Gerais.

Legenda: v/ Cobertura Incluida ™ Cobertura Opcional x N&o Garantido




EQUILIBRIO

Capital por
Coberturas
Pessoa %Comp Co- %Comp Franquia
Segura/ano | Seguradora | pagamento | Seguradora

Assisténcia (médulo 1) v llimitado - -- - -
€150 €150
Assisténcia Médica Hospitalar " | v/ | € 30.000 100% p/P. 50% p/P.
Seg./ano Seg./ano
Subsidio Diario M| €1.500 100% 100%
é)ssisténcia Médica Ambulatéria
- Consultas de Urgéncia / €25 it
v €2.500 100% preonstia €50
- Outras Consultas €12,5€ 80% p/P.
p/ consulta Seg./ano
- Tratamentos e Ex. Aux. o
Diagn. 90%
22 Opinido Médica v v @ x
Rede em Espanha 4 v ® x
Rede Bem Estar 4 v @ x

") Excluindo a garantia de Parto

@ Valor por dia = € 40

® Excluindo a garantia de despesas com Assisténcia Pré e Pds Natal

“ Rede especifica para esta cobertura.

® para as coberturas de Assisténcia Médica Hospitalar e Assisténcia Médica Ambulatéria. Mediante pré-

autorizagao para situacgdes indicadas nas Condigdes Gerais.

Legenda: v/ Cobertura Incluida ™ Cobertura Opcional x Nao Garantido



Coberturas

Assisténcia (médulo 2)

Limite

Capital por
Pessoa
Segura/ano

Seguradora | pagamento

% Comp.
Seguradora

Franquia

(4)(7)

€15 €15
-C Itas / Enf -
Doner 'I?S niermagem ao llimitado 100% (p/Cons./Tra 100% (p/Cons./Tra
omicilio t) t)
- Outras Coberturas 100% - 100% ===
Assisténcia Médica Hospitalar € 40.000
- Gravidez, Parto e Int. o o
Gravidez € 2.500 100% 50%
€150 €150
- Outras Coberturas de AMH €40.000 100% p/P. 50% p/P.
Seg./ano Seg./ano
Subsidio Diario " €2.500 100% 100%
é)ssisténcia Médica Ambulatéria
- Consultas de Urgéncia / céoﬁgulta
€2.500 100% ° c125
- Outras Consultas ’ 80%
p/ consulta
Di-a ';;atamentos e Ex. Aux. 90%
: €50
- Assisténcia Pré e Pds Natal p/P.
Seg./ano
12
- Consultas 100% €125 80%
p/ consulta
o ~ € 500
part(; Ginastica preparacao p/ 0% 80%
- Tratamentos e Exames 90% 80%
Aux. Diag.
Medicamentos €150 80% €25
p/Receita
Estomatologia (médulo 1) ©
- Consultas e Tratamentos € 300 100% €125 80% €50
p/ consulta p/P.
- Préoteses Estomatoldgicas 100% 80% Seg./ano
Préteses e Ortéteses €750
- Oculos e Lentes de Contacto €150 100% - 0% -
- Outras Proteses e Ortoteses €750 100% 80%
22 Opinido Médica v
Rede em Espanha v ®
Rede Bem Estar v @
g)heck Up (mddulo 1 ou moédulo 0] 100%
€ 1.000.000
Doencas Graves (mddulo 1) 100%




M valor por dia = € 40
@ Incluindo a garantia de despesas com Assisténcia Pré e Pés Natal
@) Excluindo Ortodéncia e cirurgia por doenca

“ Rede especifica para esta cobertura.

® para as coberturas de Assisténcia Médica Hospitalar e Assisténcia Médica Ambulatéria. Mediante pré-
autorizagdo para situacgdes indicadas nas Condigcbes Gerais.

©® Rede especifica para esta cobertura. Percentagem de comparticipagéo igual a 100%.

@ “Doengas Graves” — Modulo 1 — Excluindo as despesas com viagens, alojamento e com transporte ou
repatriamento no caso de falecimento da Pessoa Segura.

Legenda: v/ Cobertura Incluida ™ Cobertura Opcional x Nao Garantido



UNIQUE

Fora Rede

Coberturas

Assisténcia (médulo 2)

Limite
Capital por
Pessoa
Segura/ano

Seguradora | pagamento

% Comp.
Seguradora

Franquia

Caréncia

€15 €15
-C Itas / Enf -
Door::‘iL(I:fﬁj niermagem ao v llimitado 100% (p/Cons./Tra 100% (p/Cons./Tra
t.) t.)
- Outras Coberturas 100% 100%
Assisténcia Médica Hospitalar v € 150.000
- Grawdez, Parto e Int. €5.000 100% 50%
Gravidez
v €150 €150
- Outras Coberturas de AMH € 150.000 100% p/P. 50% p/P.
Seg./ano Seg./ano
Subsidio Diario " M €2.500 100% 100%
é)ssisténcia Médica Ambulatéria
- Consultas de Urgéncia / C€or?§ulta
€5.000 100% ° €125
- Outras Consultas ’ 80%
p/ consulta
Di-a 'gl}';atamentos e Ex. Aux. 90%
: v €50
- Assisténcia Pré e Pés Natal p/P.
Seg./ano
€125
- Consultas 100% ' 80%
p/ consulta
o ~ € 1.000
part(; Ginastica preparagéo p/ 0% 80%
- Tratamentos e Exames 90% 80%
Aux. Diag.
Medicamentos v| €500 80% . o
Estomatologia (médulo 2) ©
- Consultas e Tratamentos v| €600 100% €125 80% €80
p/ consulta p/P.
- Préoteses Estomatoldgicas 100% 80% Seg./ano
Proteses e Ortoteses € 2.500
- Oculos e Lentes de Contacto | v/ € 500 100% - 0% -
- Outras Proéteses e Ortoteses € 2.500 100% 80%
22 Opinido Médica v v @
Rede em Espanha v v ©
Rede Bem Estar v v @
Check Up (médulo 2) v v © 100%
€ 1.000.000
Doencas Graves (mddulo 2) v @ ®) 100% -
Exclusao de Periodos de v Y




M valor por dia = € 50
@ Incluindo a garantia de despesas com Assisténcia Pré e Pés Natal
® Incluindo Ortoddncia e cirurgia por doenca
“ Rede especifica para esta cobertura.
® Para as coberturas de Assisténcia Médica Hospitalar e Assisténcia Médica Ambulatéria. Mediante pré-
autorizacao para situagdes indicadas nas Condigcdes Gerais.
©® Rede especifica para esta cobertura. Percentagem de comparticipagéo igual a 100%.
Y Excepto em AMH e Parto.
® “Doengas Graves” — Moédulo 2 — Incluindo as despesas com viagens, alojamento e com transporte ou
repatriamento no caso de falecimento da Pessoa Segura, com os seguintes limites:
= Despesas efectuadas com uma viagem de ida e volta, em linha area regular, para a Pessoa Segura e um
acompanhante, até ao limite de € 3.000 (trés mil euros) por ano.
= Despesas de alojamento da Pessoa Segura e de um acompanhante em hotel, até ao limite de € 200
(duzentos euros) por dia, no maximo de € 4.000 (quatro mil euros) por ano.
= Em caso de falecimento da Pessoa Segura durante o tratamento, autorizado pela Best Doctors, motivado por
uma doenga grave ou situagao clinica garantida, as despesas com todas as formalidades a efectuar no local
de falecimento da Pessoa Segura bem como as relativas ao seu transporte ou repatriamento até ao local do

enterro em Portugal, até ao limite de € 10.000 (dez mil euros).

Legenda: v/ Cobertura Incluida ™ Cobertura Opcional * Nao Garantido

Esta informacao nao dispensa a consulta das Condigdes Gerais do produto.
Actualizado em Outubro 2009.

Para mais informacgdes, contacte a Linha Vitalplan 808 207 020 (todos os dias

Gteis das 8h30 as 18h30) ou a Linha de Apoio ao Cliente 707 281 281 (todos os dias
Uteis das 8h30 as 19h00)

redefinimos / standards M

AXA Portugal, Companhia de Seguros, S.A.
Sede: Rua Gongalo Sampaio, 39. Apart. 4076 — 4002-001 Porto. Tel. 22 608 1100. Fax 22 608 1136
Matricula / Pessoa Colectiva N.° 503 454 109. Conservatéria de Registo Comercial do Porto. Capital Social 36.670.805 Euros



