Tabela de Franquias e Comparticipacoes (fora da rede):

Despesas sem Despesas com

Coberturas Pré-comparticipacéo Pré-comparticipacao Sub-Limites

Franquias Comparti

Hospitalizagdo e Cirurgia: 250€/ato 70% 0€ 95% -
- Parto Normal e IIG 250€/ato 70% 0€ 95% -
- Cesariana 500€/ato 70% 0€ 95% .
- Quimioterapia/Radioterapia 0€ 60% 0€ 95% -
- Proteses Intracirdrgicas 0€ 70% 0€ 95% -
Subsidio Diario Hospitalizagdo 3 dias ° 3 dias - o
Subsidio Diério Deslocagao 3 dias - 3 dias . -
Préteses e Ortoteses nao oculares 0€ 80% 0€ 80% -
Ortoteses oculares 0€ 75% 0€ 80% =

Assisténcia Ambulatéria:
- Consultas - 50% - 80% 50€/ato (fora da rede)
- Consultas Urgéncia - 50% - 80% 50€/ato (fora da rede)

Elementos Auxiliares de Diagnéstico:

-TAC - 50% = 80% -

- Ressonancia Magnética - 50% = 80% -

- Ecografia - 50% - 80% -

- Medicina Nuclear - 50% - 80% =

- Anatomia Patoldgica - 50% - 80% -

- Endoscopicos gastro com anestesia - 50% - 80% -

- Anélises - 50% - 80% -

-Raio X . 50% ) 80% i

- Outros - 50% - 80% o
Fisioterapia - 50% - 80% 350€/ano (Rede e reembolso)
Les6es malignas da pele - 50% - 80% 200€/ano (Rede e reembolso)
Lesdes benignas da pele - 40% - 70% 80€/ano (Rede e reembolso)

Tratamentos / pequena cirurgia - 50% - 80% -



