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UTILIZACAO DO SEGURO DE SAUDE

A cada beneficidrio do Seguro é atribuido um cartdo de saude Mediplus/Protteja Seguros que é pessoal e

intransmissivel.

Sempre que o beneficiario se dirigir a um prestador da Rede de Prestadores Mediplus, devera apresentar o seu Cartao
de Saude e um documento de identificacao (bilhete de identidade, cédula pessoal ou passaporte) de acordo com as

seguintes regras:

* Dos 0 aos 8 anos — Cédula de Nascimento + B.l. do acompanhante
* Dos9aos 11— B.l/Passaporte ou Cédula + documento com fotografia (ex: cartdo da escola)
*  Apartirdos 12 anos B.l. ou Passaporte

Em situacbes de urgéncia, caso o beneficiario ndo tenha consigo o Cartdo de Saude ou necessitar de outros
esclarecimentos, podera contactar o Call Center da Mediplus através do numero 226 434 505 e solicitar o TOKEN

(codigo de autorizagao temporario) de autorizacao temporaria ou enviar um mail para autorizacoes@ mediplus.co.ao
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SERVICOS QUE CARECEM DE PRE-

AUTORIZACAO

Alguns dos servicos cobertos pelo Seguro de Saude tém de ser previamente autorizados,
designadamente:

. Internamento e Cirurgia;
*  Cirurgia de Ambulatério em Ambiente Hospitalar;
. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica:
— Medicina Fisica e de Reabilitagao
— TAC, Ressonancia Magnética, Rx*
— Meios Invasivos de Diagnostico e Terapéutica em Cardiologia
— Meios Invasivos de Diagndstico e Terapéutica Vascular
— Andlises de Laboratério *
— Endoscopias
— Outros exames das coberturas opcionais

* Alguns exames

Nestes casos, o beneficiario deverd solicitar ao médico, o preenchimento do Formulario de Pedido de

Autorizagdo para procedimentos clinicos (disponivel no site www.mediplus.co.ao em Beneficidrios) ou nos

balcdes de atendimento da Mediplus localizados nas clinicas da rede.
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COMO FUNCIONAM OS PEDIDOS DE

AUTORIZACAO

C Depois de preenchido o formulario, deve ser enviado para a Mediplus P AN A / FEDIATEIA %
. . . . = mediplus
através do mail autorizacoes@mediplus.co.ao e T
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podera realizar o acto médico prescrito pelo médico. Se nao for
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. Em caso de urgéncia a autorizacdo é emitida em 1 hora apds
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COMO PRECEDER EM CASO DE PERDA

OU DANO DO CARTAO DE SAUDE

.. Para que nao deixe de ser atendido sem cartao:

Em caso de avaria ou perda do cartdao deve avisar de imediato o Departamento de Recursos Humanos da empresa para
solicitar segunda via do cartao.

O beneficiario deve contactar o call Center da Mediplus ou enviar um mail para as autorizagdes da Mediplus e solicitar um
TOKEN. Se optar por enviar mail devera deixar o contacto telefénico.

O TOKEN é emitido para uma clinica em concreto e tem a duragao de 24h ou uma utilizagao. Se a clinica faturar uma
consulta e de seguida pretender faturar exames, tera que solicitar um novo TOKEN (neste caso também pode solicitar a
clinica que contacte a Mediplus).

Caso nao utilize o TOKEN de imediato sabe que tem 24 horas para utiliza-lo.

Se indicou uma clinica mas por qualquer razdao necessita de se deslocar a outra, deve solicitar novo TOKEN.
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COMO FUNCIONAM OS PEDIDOS

REEMBOLSO

Se optar por uma clinica fora da rede Mediplus ou por algum EEE——— ..

impedimento nao conseguir fazer a elegibilidade nua das clinicas  -wcooemeuone
. s e / DESPESAS MEDICAS
da rede, o beneficiario devera efetuar o pagamento das despesas e
submeté-las posteriormente para reembolso. é e -
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O pedido de reembolso deve ser submetido para o mail
reembolso@mediplus.co.ao, na medida do possivel, no dia util
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seguinte a realiza¢ao das despesas.
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Documentos a apresentar:

*  Formulario de pedido de reembolso devidamente preenchido
*  Tratando-se de exames auxiliares de diagnodstico é obrigatorio
anexar a copia da requisicdo médica;

*  No caso dos medicamentos é obrigatdrio anexar a copia da
IMPORTANTE:
receita médica (validade de 30 dias); T e R T S

1. Lr:é:lex:ot:h;; icamentos « Tralamentos - Apreseniar PrescricSo Médica unto Relotono Méd Fering ico da stuogto
Lm:n‘:héﬂm:qﬁ;ﬂ:'_ ‘ou Doenga) - So do iboffactura de com o detalhe de fodas o despesas bem
Caso pretenda realizar actos que necessitem de pré-autorizacao s == e S

v rowmiuo devidamente presnchids deverdo ser snhregues no balcda da /Enfidade

devera submeter o pedido antes da realizacdo dos actos e

el
Bt o r informagdes adiclonals que permitam avallar @ conformidade do reembolzo no dmbiio do o

posteriormente enviar a copia da autorizacdo junto com a -

apreqmtagao de despesas.
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COBERTURAS DO PLANO DE SAUDE

ASSISTENCIA EM REGIME DE AMBULATORIO ASSISTENCIA EM REGIME DE HOSPITALIZACAO
» Servico de Urgéncia Didrias Hospitalares

Consultas e Tratamentos Honorarios médicos e de enfermagem

Exames Auxiliares de Diagndstico Medicamentos prescritos

YV V VYV

Fisioterapia e reabilitacao Exames Auxiliares de Diagndstico

Fisioterapia e reabilitacao de internamento

YV VYV YV VYV

Despesas de acompanhante (menores de 12
MEDICAMENTOS anos)

»  Prescritos pelo médico
»  Receita valida por 30 dias
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COBERTURA DE AMBULATORIO

* Atendimentos de urgéncia (consulta de urgéncia, exames auxiliares diagndstico, tratamentos,
medicacao e consumiveis);

* Consultas electivas de Medicina Geral e Familiar e especialidades cobertas pelas garantias da
apolice
* Meios Complementares Diagndstico;
* Fisioterapia desde que:
— motivada por acidente que tenha implicado tratamento em hospital;
— situacao pos-cirurgica;
— Acidente Vascular Cerebral;
— Limite sessdes por ano; * consultar condi¢des particulares

* Nao estao cobertas as despesas com consultas, tratamentos e exames no ambito de Psiquiatria,
Psicologia e Nutricao;

* Nao estao cobertas consultas e tratamentos de acupuntura, medicina natural ou qualquer outro
tipo de medicinas ndo convencionais;
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COBERTURA DE HOSPITALIZACAO

*  Cirurgias realizadas em ambiente Hospitalar mas em regime de Ambulatoério;
. Honorarios de equipa médica (cirurgido, anestesia, ajudantes, instrumentistas, enfermeiros anestesistas);

* InstalagGes necessdrias a realizacdo dos actos em ambiente hospitalar (bloco operatdrio, sala recobro, piso de
sala) e material usado: anestesia, oxigénio, material de osteossintese, préteses intracirurgicas, etc.;

. Internamento em UCI Unidade de Cuidados Intensivos;

*  Cirurgias realizadas em Ambiente Hospitalar mas em regime de ambulatoério;
. Diarias de internamento;

*  Enfermagem (nao privativa);

*  Exames Auxiliares Diagndstico;

. Medicamentos administrados durante o internamento;

. Fisioterapia durante o internamento Hospitalar;

*  Transporte terrestre de ambulancia para o Hospital ou do Hospital, desde que o estado de saude da pessoa o
justifique;

Nao estdao cobertas as despesas de natureza particular tais como: telefone, aluguer de TV, quarto privado, despesas
de acompanhante (excepto criangas menores 12 anos)
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COBERTURA DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos estao
cobertos desde que tenham
prescricao médica com validade
de 30 dias, com excepcao, dos
seguintes grupos de
medicamentos:

OO.-?:.'O .
%% mediplus

=)

Medicamentos para tratamento de
obesidade (Incluindo obesidade mérbida e
suas consequéncias);

Medicamentos para tratamento da
disfuncao sexual e da infertilidade;

Contraceptivos de qualquer natureza a sua
manutencao;

Vacinas;
Medicamentos de Venda Livre;

Medicamentos manipulados naturais
(Chas e ervas medicinais);

Produtos de higiene e dermo-cosméticos;
Material de penso;

Medicamentos destinados ao tratamento
de doenca nao coberta ou excluida pela
apolice.
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PRINCIPAIS EXCLUSOES

DO SEGURO DE SAUDE

Ficam excluidos do ambito deste contrato o pagamento de prestagoes resultantes, entre outros, de:

* Acidentes de trabalho e doencas profissionais; *  Consultas, tratamentos e cirurgias de ambito

*  Consultas e exames de controlo da Gravidez, estetico ou plastico;
bem como, Parto Normal, Cesariana e e Consultas e tratamentos de foro psicologico;
Interrupgao da Gravidez; *  Doencas epidémicas oficialmente declaradas;

e  Consultas e Tratamentos de Estomatologia; *  Esterilizagdo, assim como qualquer método

* Doengas e Acidentes pré-existentes; contraceptivo e suas consequéncias;

«  Outros acidentes com seguros obrigatdrios; *  Exames de rotina e check-up;

«  Alcoolismo e tratamentos relativos a * Infeccdo pelo VIH e suas implicagdes;
toxicodependéncia; *  Medicamentos de venda livre;

. Pratica de desportos e respectivos treinos; . Suplementos dietéticos e minerais;

. Consultas e exames de infertilidade ou qualquer . Produtos de higiene e dermo-cosméticos;
método de fecundagdo artificial e suas Tratamentos tradicionais;

consequéncias;

*  Consultas e exames relacionados com
tratamentos de emagrecimento e obesidade;

*  Tratamento de doencas crdnicas;

*  Tratamentos ou cirurgias destinadas a correccao
de malformacdes ou doengas congénitas.

AS DEMAIS EXCLUSOES PODERAO SER CONSULTADAS NAS CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS DA APOLICE
PODERAO HAVER EXCLUSOES QUE ESTAO SALVAGUARDADAS NAS CONDICOES PARTICULARES.
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PLANOS DE SAUDE
Por si, mais Saude!

A informacdo constante neste guia pratico ndo dispensa a leitura
completa das condicdes Partficulares da Apolice de saude vigente.

Por si, mais Saude!

fale connosco

Por favor contacte-nos
para o n° indicado.

Estamos a sua inteira
disposicao!

CALL 226 434 505

PROTTEJA PROTTEJA, O Seu Futuro



