Sindicato dos

Professores do Norte

SPN — MGEN - PLANOS E TARIFAS 2014 / 2015

PLANO COMPLEMENTAR - OPGAO GC1

MGEN

EDUCACAO
COMPLEMENTAR - GC1

CAPITAIS LIMITE

FORMAS DE UTILIZACAO DO SEGURO

ADSE

AdvanceCare

Fora das Redes / Regime Livre

Utilizando conven¢do com a
ADSE obtém um Reembolso de:

Utilizando prestadores com
convengdo AdvanceCare

Fora da Rede / Regime Livre: ap6s
ADSE tem um Reembolso de

OUTRAS CONDIGOES

Genérico Com comparticipagdo SNS
Marca Com comparticipagdo SNS

Sem comparticipagdo SNS

100%
70%
50%

Hospitalizagdo (*) 7.500.00 € 100% Se utilizar 100% 80% Funciona exclusivamente em regime de reembolso apds
! prestadores com ramnarticinacria ANGE
N Paga com desconto e Paga eenvia para a
convengdo ADSE, envia para a ADSE ADSE reembolsar. MGEN | Copagamento: 100,00€ (Na 12 anuidade: 250,00€)
a MGEN reembolsar. MGEN paga paga depois 80% do
reembolsa 100% depois 100% do remanescente apds
das despesas remanescente apos desconto do
remanescentes desconto do copagamento. Limite de
4 d taro copagamento k:7,00€
apos descon (*) Sujeito a validagdo clinica AdvanceCare
copagamento
Assisténcia Ambulatdria 750,00 € 100% Co-pagamentos: . 80% / 50% (b) Pagaeenviaparaa (b) 80% com comparticipagio prévia / 50% sem comparticipa¢do
Se utilizar ADSE reembolsar. prévia
Consulta Se utilizar 20,00 € prestadores com MGEN paga depois
Consultas ao Domicilio 17,50 € convengao 80% do
prestadores com
Consulta Atendimento Permanente = 40,00 € AdvanceCare, paga o remanescente. Limite
convengdo ADSE, . .
Exames - TAC 2 MGEN 30,00 € copagamento e envia méximo de
Exames - Ressonéncia Magnética reembolsa 100% 45,00 € o recibo para reembolso por
- ) ) B ) reembolso pela ADSE. consulta: 35,00€
Fisioterapia, Terapia da Fala, Cinesioterapia 300,00 € das despesas 20% MGEN nio ira
Medicinas Alternativas (a) 150,00 € - remanescentes 20,00 € reembolsar estes co- - - (a) Sub-limite de 150€ disponivel apenas na rede AdvanceCare
pagamentos. (a) Funciona em regime de reembolso
Outros Exames e Tratamentos 20%
Medicamentos 150,00 €

Franquia por Embalagem: 1,50€
Franquia por Embalagem: 1,50€
Franquia por Embalagem: 3,00€

Estomatologia

Tabela Dentinet 1

Acesso a rede Dentinet 1 a pregos convencionados

Assisténcia Médica Nacional

Rede de Bem Estar

Acesso a Rede Bem-Estar a pregos convencionados




Sindicato dos
Professores do Norte

SPN — MGEN - PLANOS E TARIFAS 2014 / 2015

PLANO COMPLEMENTAR — OPCAO GC4

MGEN

EDUCACAO
COMPLEMENTAR - GC4

CAPITAIS LIMITE

FORMAS DE UTILIZACAO DO SEGURO

ADSE

AdvanceCare

Fora das Redes / Regime Livre

Utilizando conveng¢do com a
ADSE obtém um Reembolso de:

Utilizando prestadores com
convengdo AdvanceCare

Fora da Rede / Regime Livre: apés
ADSE tem um Reembolso de

OUTRAS CONDIGCOES

Hospitalizagao (*) 12.500,00 € 100% se utilizar 100% 80% Funciona exclusivamente em regime de reembolso apds comparticipagdo ADSE
prestadores com Paga com desconto e Paga eenviaparaa |copagamento: 100,00€ (Na 12 anuidade: 250,00€)
convencio ADSE. a envia para a ADSE ADSE reembolsar. MGEN
MGEN ?’eembols,a reembolsar. MGEN paga depois 80% do
. N .
100% das despesas paga depois 100/",d° remanescente apos (*) Sujeito a validagdo clinica AdvanceCare
remanescentes ap6s remanescente apos desconto do
Parto 1.250,00 € 100% descontar o 100% desconto o 80% copagamento. Limite de | £, ciona exclusivamente em regime de reembolso apds comparticipacio ADSE
copagamento copagamento k:7,00€
Copagamento: 100,00€ (Na 12 anuidade: 250,00€)
e e e - Paga eenvia paraa
Assisténcia Ambulatéria 1.250,00 € 100% Co-pagamentos: 80% / 50% (b, . .
” ° pag 6/ 50% (b) ADSE reembolsar. MGEN | (b) 80% com comparticipagdo prévia / 50% sem comparticipagdo prévia
Consulta 20,00 € paga depois 80% do
- Se utili tad Limi
Consultas ao Domicilio . 17,50 € € utilizar prestadores remanescente. Limite
Se utilizar com convengao maximo de reembolso
Consulta Atendimento Permanente prestadores com 40,00 € AdvanceCare, paga o por consulta: 35,00€
Exames - TAC convengdo ADSE, a 30,00 € copagamento e envia o
)
£ R sncia M £t MGEN reembolsa recibo para reembolso
xames - Ressonancia Viagnetica 100% das despesas 45,00 € pela ADSE. MGEN ndo
Fisioterapia, Terapia da Fala, Cinesioterapia 400,00 € remanescentes 20% ira reembolsar estes
Medicinas Alternativas (a) 150,00 € - 20,00 € co-pagamentos. - - (a) Sub-limite de 150€ disponivel apenas na rede AdvanceCare
(a) Funciona em regime de reembolso
Outros Exames e Tratamentos 20%
" - Paga eenvia para a
Estomatologia 250,00 € 100% Co-pagamentos: |Se utilizar prestadores | 80% / 50% (b,
€ ! ’ Se utilizar pag com convengdo 6/50% (b) ADSE reembqlsah MGEN [(b) 80% com comparticipa¢do prévia / 50% sem comparticipacdo prévia
Consultas e Tratamentos prestadores com 20,00 € AdvanceCare, paga o paga depois 80% do
Aparelhos e Proteses estomatoldgicas conveng&o ADSE, a 50,00 € copagamento e envia o remanescente Rede: Co-pagamento de 20,00€ por visita
MGEN reembolsa recibo para reembolso
100% das despesas pela ADSE. MGEN ndo
remanescentes ira reembolsar estes
co-pagamentos.
Medicamentos 250,00 €
Genérico Com comparticipagdo SNS - - 100% Franquia por Embalagem: 1,50€
Marca Com comparticipagdo SNS - - 70% Franquia por Embalagem: 1,50€
Sem comparticipagdo SNS - - 50% Franquia por Embalagem: 3,00€
Préteses e Ortéteses 1.000,00 € 100% 80% / 50% (b) | Pagaeenviaparaa e e
" Se utilizar ADSE reembolsar. MGEN | (b) 80% com comparticipagdo prévia / 50% sem comparticipagdo prévia
Auditivas 300,00 € - k
prestadores com paga depois 80% do
Armagoes 100,00 € convengio ADSE, a - remanescente Franquia anual Rede e Fora de Rede: 25,00€
Lentes de Contacto 100,00 € MGEN reembolsa -
) 100% das despesas
Lentes Correctivas 100,00 € remanescentes -
QOutras Préteses 500,00 € -

Rede de Bem Estar

4]

Assisténcia Médica Nacional

4]

Acesso a Rede Bem-Estar a pregos convencionados




Sindicato dos

Professores do Norte

SPN — MGEN - PLANOS E TARIFAS 2014 / 2015

PLANO NAO COMPLEMENTAR - OPCAO GI1

MGEN

5 COMPARTICIPACAO
g oo CAPITAIS LIMITE | D da Red OUTRAS CONDICOES
= entro da Rede
NAO COMPLEMENTAR - GI1 Co-pagamentos | Fora da Rede
AdvanceCare
Hospitalizagao 7.500,00 € 100% 250,00 € 80% Limite de k: 7,00€
Na 12 anuidade Copagamento de 500,00€
Assisténcia Ambulatéria 750,00 € 100% 70%
Consulta (a) 20,00 € Franquia anual Reembolso: 25,00€
Consultas ao Domicilio (a) 17,50 € Fora da Rede: Reembolso maximo por consulta: 35,00€.
Consulta Atendimento Permanente (a) 40,00 €
Exames - TAC (a) 30,00 € (a) Remanescente a cargo do segurador
Exames - Ressondncia Magnética (a) 45,00 €
Fisioterapia, Terapia da Fala, Cinesioterapia 300,00 € (a) 20%
Outros Exames e Tratamentos (a) 20%
Medicinas Alternativas 150,00 € (a) (b) 20,00 € Sub-limite de 150€ disponivel apenas na rede
(b) Funciona em regime de reembolso
Medicamentos 150,00 € -
Genérico Com comparticipacdo SNS - 100% Franquia por Embalagem: 1,50€
Marca Com comparticipa¢do SNS - 70% Franquia por Embalagem: 1,50€
Sem comparticipagdo SNS - 50% Franquia por Embalagem: 3,00€
. Tabela Dentinet
Estomatologia - |Z[ abela 1en ine Acesso arede Dentinet 1
Assisténcia Médica Nacional V1
Rede de Bem Estar IZ[ Acesso a Rede Bem-Estar a precos convencionados




Sindicato dos

Professores do Norte

PLANO NAO COMPLEMENTAR - OPCAO Gl4

SPN — MGEN - PLANOS E TARIFAS 2014 / 2015

MGEN

~ COMPARTICIPACAO
g CAPITAIS LIMITE OUTRAS CONDIGOES
NAO COMPLEMENTAR - Gl4 Dentro da Rede Copagamentos | Fora da Rede
AdvanceCare
Hospitalizacao 12.500,00 € 100% 250,00 € 80% Limite de k: 7,00€
Na 12 anuidade Copagamento de 500,00€
Parto 1.250,00 € 100% 80% Limite de k: 7,00€
Parto normal 250,00 €
Cesariana 500,00 €
Interrupgdo de Gravidez 100,00 €
Assisténcia Ambulatoria 1.000,00 € 100% 70%
Consulta (a) 20,00 € Franquia Anual Reembolso: 25,00€
Consultas ao Domicilio (a) 17,50 € Fora da Rede: Reembolso maximo por consulta: 35,00€.
Consulta Atendimento Permanente (a) 40,00 € (a) Remanescente a cargo do segurador
Exames - TAC (a) 30,00 €
Exames - Ressonancia Magnética (a) 45,00 €
Fisioterapia, Terapia da Fala, Cinesioterapia 400,00 € (a) 20%
Outros Exames e Tratamentos (a) 20%
Medicinas Alternativas 150,00 € (a) (b) 20,00 € Sub-limite de 150€ disponivel apenas na rede
(b) Funciona em regime de reembolso
Estomatologia 250,00 € 100% 50% Rede: Co-pagamento de 20,00€ por visita
Consultas e Tratamentos (a) 20,00 € Franquia Anual Reembolso: 25,00€
Aparelhos e Préteses estomatoldgicas (a) 50,00 € (a) Remanescente a cargo do segurador
Medicamentos 250,00 €
Genérico Com comparticipagdo SNS - 100% Franquia por Embalagem: 1,50€
Marca Com comparticipagao SNS - 70% Franquia por Embalagem: 1,50€
Sem comparticipagdo SNS - 50% Franquia por Embalagem: 3,00€
Préteses e Ortoteses 1.000,00 € - 80%
Auditivas 300,00 € - Franquia anual Rede e Fora de Rede: 25,00€
Armagbes 100,00 € -
Lentes de Contacto 100,00 € -
Lentes Correctivas 100,00 € -
Outras Préteses 500,00 € -

Rede de Bem Estar

4]

Assisténcia Médica Nacional

4]

Acesso a Rede Bem-Estar a pregos convencionados




Sindicato dos SPN — MGEN - PLANOS E TARIFAS 2014 / 2015 G
Professores do Norte —
GC1 | Plano COMPLEMENTAR | Prémio Total por pessoa segura por escaldo etario (em euros)
Escaldo <15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 >70
':ﬁum;f 110,42€| 107,09€| 10580€| 134,18€| 138,42€| 145,73€| 161,78€| 172,57€| 217,38€| 263,99€| 312,53€| 365,55€| 521,05€
:4'3"";:: 9,20 € 8,92 € 8,82 € 11,18 € 11,53 € 12,14 € 13,48 € 14,38 € 18,12 € 22,00 € 26,04 € 30,46 € 4342 €
GC4 | Plano COMPLEMENTAR | Prémio Total por pessoa segura por escaldo etario (em euros)
Escaldo <15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 >70
F:'ﬁum;f 155,36 €| 160,37€| 184,00€| 226,88€| 236,00€| 240,11€| 250,25€| 271,82€| 328,96€| 394,44€| 476,75€| 560,08€| 709,54€
;rf:;:’l 12,95 € 13,36 € 15,33 € 18,91€ 19,67 € 20,01 € 20,85 € 22,65€ 27,41€ 32,87 € 39,73 € 46,67 € 59,13 €
GI1 | Plano NAO COMPLEMENTAR | Prémio Total por pessoa segura por escaldo etario (em euros)
Escaldo <15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 >70
P;ﬁumaif 173,47€| 170,64€| 167,82€| 213,02€| 219,05€| 229,84€| 256,16€| 275,67€| 347,71€| 420,12€| 53543€| 62544€| 780,03€
;’::;:’I 14,46 € 14,22 € 13,98 € 17,75 € 18,25 € 19,15 € 21,35€ 22,97 € 28,98 € 35,01 € 44,62 € 52,12 € 65,00 €
GI4 | Plano NAO COMPLEMENTAR | Prémio Total por pessoa segura por escaldo etario (em euros)
Escaldo <15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 >70
P;ﬁ::f 256,16 €| 259,37€| 296,22€| 36555€| 391,75€| 39522€| 413,70€| 457,49€| 549,42€| 65510€| 852,96€| 1.019,50€| 1.139,94€
;’::;:: 21,35 € 21,61€ 24,68 € 30,46 € 32,65 € 32,93 € 34,48 € 38,12 € 4579 € 54,59 € 71,08 € 84,96 € 94,99 €
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