MultiCare &

Grupo Caixa Geral de Depositos

ASF-ASAE

PLANO 1

QUADRO DE GARANTIAS/PREMIOS

| capitais | [  Prestacio Directa || Prestagdo Reembolso | [ caréncia |
DESCRICAO: Plano I Misto Complementar
MultiCare Cliente MultiCare Cliente
Internamento - €35.000 | | 90% 10% & 35% / 90% (2) |65% / 10% (2) 180 dias
Despesas Hospitalares N&o Disponivel N&o Disponivel
Honorarios Médicos
Limite do valor de "K" €6,75
Parto 90% 10% © 35% [/ 90% (2) [65% / 10% (2) 300 dias
Normal ~ €1.000
Cesariana €2.000
Int. Gravidez €500
Despesas Hospitalares N&o Disponivel N&o Disponivel
Honorarios Médicos
Limite do valor de "K" €6,75
Ambulatério € 3.500 35% [ 90% (2) |65% / 10% (2) 60 dias
Consultas
Consultdrio *) € 12,50
Domicilio *) € 25,00
Atendimento Permanente *) € 37,50
Exames Auxiliares Diagnéstico
Andlises Clinicas *) €1,50
Anatomia Patolégica *) €5,00
Rx *) € 5,00
Ecografias *) € 10,00
TAC's (*) € 25,00
Ressonancia Magnética *) € 62,50
Restantes EAD's 80% 20%
Tratamentos 80% 20%
Franquia Anual Partilhada Rede/Reembolso €60

"2a Opiniao Médica

@ Franquia Rede de 10% (minimo de €250 e méx. €500)

(*)R total

te suportado pela Seguradora

2 sem Comparticipagdo prévia/Com Comparticipagdo Prévia




PLANO 2

QUADRO DE GARANTIAS/PREMIOS

pov &L
MultiCare & 2
{5 Catn Gaval e DpeiTon
[ capitais | [ Prestacéo Directa | Prestacdo Reembolso | [ caréncia |
DESCRICAO: Plano II Misto Complementar
MultiCare Cliente MultiCare Cliente
[Tnternamento €35, 90% 10% @ 35% / 90% (2) | 65% / 10% (2) 180 dias
Despesas Hospitalares Néo Disponivel Né&o Disponivel
Honorérios Médicos
Limite do valor de "K" €6,75
Parto 90% 10% @ 35% / 90% (2) | 65% / 10% (2) 300 dias
Normal ¥
Cesariana €2.000
Int. Gravidez €500
Despesas Hospitalares Né&o Disponivel Néo Disponivel
Honorérios Médicos
Limite do valor de-"K" €6,75
Ambulatério 35% / 90% (2) | 65% / 10% (2) 60 dias
Consultas
Consultério *) € 12,50
Domicilio (*) € 25,00
Atendimento Permanente *) € 37,50
Exames Auxiliares Diagnéstico
Andlises Clinicas *) €1,50
Anatomia Patoldgica *) € 5,00
Rx (*) €5,00
Ecografias (*) € 10,00
TAC's *) € 25,00
Ressonancia Magnética *) € 62,50
Restantes EAD's 80% 20%
Tratamentos 80% 20%
Franquia Anual Partilhada Rede/Reembolso €60
Estomatologia €300 70% 30% 30% / 80% (2) | 70% / 20% (2) 60 dias
Tratamentos
Proteses
Franquia Anual Partilhada Rede/Reembolso €60
Medicamentos € 250 30% / 60% (2) | 70% [ 40% (2) -
. Comparticipados
Franquia por Receita €249
Préteses e Ortéteses €350 30% / 60% (2) | 70% / 40% (2) =
Préteses oftalmolégicas . €175]
Aros Oculares €75
Lentes Oculares € 100
Lentes Contacto €150

23 Opinido Médica

@ Franquia Rede de 10% (minimo de €250 e max. €500)
(*) Remanescente totalmente suportado pela Seguradora
@ gem Comparticipacdo prévia/Com Comparticipacdo Prévia




MultiCare ¢

Quadro de Prémios Totais para 2009 referente a cada Plano Complementar

Misto abaixo indicados, por Escaldo Etario

iG a
dos 0 aos 5 anos 208,15 €| 375,06 €
dos 6 aos 20 anos 209,50 €| 377,47 €
dos 21 aos 25 anos 304,45 €| 548,56 €
dos 26 aos 30 anos | 365,96 €| 659,40 €
dos 31 aos 35anos ([401,92€| 72419¢€
dos 36 aos 40 anos [442,48 €| 797,28 €
dos 41 aos 45 anos [484,72 €| 873,38€
dos 46 aos 50 anos | 558,02 €| 1.005,46 €
dos 51 aos 55 anos [ 632,40 €| 1.139,47 €
dos 56 aos 60 anos [ 676,73 €| 1.219,34 €
dos 61 aos 65 anos [ 775,95 €| 1.398,12 €
a partir dos 65 anos |[873,34 €| 1.573,60 €




