PLANOS DE SAUDE GRUPO MEO - 2025

CORPORATIVO TIPO |

CORPORATIVO TIPO Il

Escaldo etdrio do titular Valor mensal
TITULAR oe 18-39 21,30€
40-55 25,30 €
>55 38,60 €
Escaldo etario do familiar Valor mensal Escaldo etario do familiar Valor mensal
0-25 23,50 € 0-25 29,30 €
FAMILIAR 26-39 25,50 € 26-39 42,50 €
40-55 30,90 € 40-55 50,50 €
56-64 58,50 € >55 77,00 €
SMD - Servico Médico Domiciliario - Opcional 2€ 2€

COMPARATIVO DAS COBERTURAS E COPAGAMENTOS

CORPORATIVO TIPO |

CORPORATIVO TIPO Il

Encargo | Encargo Encargo Encargo Encargo | Encargo Encargo Encargo
Plano Benef. Plano Benef. Plano Benef. Plano (*5) | Benef. (*6)
1.ASSISTENCIA HOSPITALAR E CIRURGIA 20 000,00 € 180 100 000,00 € 85% 15% 85% 15% 90
Assisténcia na utilizagdo hospitalar com ou sem internamento em N .
. - R 90% 10% ndo aplicavel
clinicas e hospitais privados;
Honordrios medico-cirurgicos 90% 10% 70% (*2) | (*2)
Tratamento oftalmologico refrativo (*1):
Bilateral 750,00 € 90% 10% ndo aplicavel
Unilateral 450,00 € 90% 10% ndo aplicavel
2. PARTO
) : - - P : 900,00 € 300 300
(inclui honordrios médicos e cirurgicos e despesas hospitalares)
Parto 750,00 € 90% 10% ndo aplicavel
Cesariana 900,00 € 90% 10% ndo aplicavel
Interrupgdo involuntdria da gravidez 500,00 € 90% 10% ndo aplicavel
Honordrios médicos do parto 900,00 € 90% 10% 70% (*2) | (*2)
3. ASSISTENCIA AMBULATORIA 1000,00 € 90% 10% até 50% da tabela de 60 5 000,00 € 85% 15% 85% 15% 90
CONSULTAS compatrticipagdes
Urgéncias (*3) 25,00 € (*3) 25,00 €
Consultas Medicina Geral e Rede propria (*3) 0,00 € (*3) 0,00 €
Familiar Rede convencionada (*3) 10,00 € (*3) 10,00 €
Consultas Especialidade Rede propria (*3) 7,50 € (*3) 7,50 €
Rede convencionada (*3) 12,50 € (*3) 12,50 €
EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ndo aplicavel
Andlises Clinicas (*3) 1,00 € (*3) 1,00 €
Anatomia Patologica (*3) 500 € (*3) 5,00 €
Radiologia/imagiologia
RX (*3) 500 € (*3) 5,00 €
Ecografias (*3) 10,00 € (*3) 10,00 €
TAC (*3) 22,50 € (*3) 22,50 €
RM (*3) 50,00 € (*3) 50,00 €
TRATAMENTOS até 50% da tabela de
Enfermagem (*3) 2,00 € comparticipagdes (*3) 2,00 €
DESLOCAGOES nédo aplicavel ndo aplicavel
Ambulancia 100% (*7)
Regides Autonomas ao Continente ou Inter-Ithas 80% (*7)
Estrangeiro 90% (*7)
SERVIGO MEDICO DOMICILIARIO (opcional) (*8)
ADERENTES ndo aplicavel ndo aplicavel
Consulta médica 4,00 € 4,00 €
Enfermagem 3,00 € 3,00 €
NAO ADERENTES ndo aplicavel ndo aplicavel
Consulta médica 49,00 € 49,00 €
Enfermagem 30,00 € 30,00 €
MEDICINA FISICA E REABILITAGAO (*4) ndo aplicavel ndo o;!licdvel 85% 15% 85% 15%
Franquia anual (*10) 25,00 € I 60,00 € 25,00 € (*9).
4. ESTOMATOLOGIA 400,00 € 90% 10% até 60% da tabela de 60 1000,00 € 85% 15% 85% 15% 90
comparticipagdes
Consultas de Diagndstico Rede propria (*3) 7,50 € (*3) 7,50 €
Rede convencionada (*3) 12,50 € (*3) 12,50 €
Tratamentos de Estomatologia Rede propria (*3) 7,50 € (*3) 7,50 €
Rede convencionada (*3) 12,50 € (*3) 12,50 €
Franquia anual (*10) 60,00 €
até 70% da até 90% da
A R - tabela de tabela de
5. PROTESES E ORTOTESES (exclui proteses estomatolégicas) 300,00 € o 60 R 90
compartici compartici
pagodes pagdes

(*1) Estdo englobados todos os tratamentos refrativos & miopia, astigmatismo e hipermetropia (cirurgicos ou a laser).

(*2) O valor maximo a ser aceite para comparticipagdo de honordrios médicos tem como limite um valor igual ao respetivo produto do valor de "K" consoante o Cédigo de Nomenclatura da Ordem dos Médicos, pelo valor de 7,5€ cada "K". O

remanescente é encargo do beneficiario.

(*3) Valor remanescente a cargo do Plano.

(*4) No Plano Corporativo Tipo | ndo sdo compatrticipados atos de MFR. No Plano Corporativo Tipo Il a compatrticipagéo de 85% para situagdes de terapia pds-cirurgica imediata ou nos 180 dias apds AVC. Comparticipagdo de 42,5% nas restantes

situagoes.

(*5) Da aplicagdo da percentagem mencionada, ndo pode resultar um valor superior ao encargo para o Plano decorrente da aplicagdo da tabela em vigor para a rede MEO Cuidados de Saude/Multicare.

(*6) Por cada ato, aplica-se o copagamento em vigor caso o ato fosse realizado na rede.

(*7) A comparticipagdo aplica-se sobre os valores de referéncia da tabela de comparticipagdes.

(*8) O servigo médico domicilidrio é opcional em ambos os planos. Se for aderente tem de pagar uma quota mensal por agregado

(*9) A franquia de 25€, no Corporativo Tipo Il, é partilhada pelos atos realizados na rede e fora da rede.

(*10) A aplicagdo de franquias, em ambos os planos, ndo é aplicavel nos atos realizados nos Centros Clinicos do MEO Cuidados de Saude, em Urgéncia e para criangas até 12 anos inclusive.

Para a adequada utiliza¢cdo do Plano de Saude deverdo ser consultadas, em complemento, as tabelas de Regras e Condicionalismos e Comparticipagcées disponiveis em meocuidadossaude.pt
Este documento ndo dispensa a leitura atenta do regulamento dos Planos de Saude, nomeadamente, as respetivas condi¢cées gerais, condicdes de acesso, exclusdes, e restantes tabelas disponiveis em meocuidadossaude.pt



