MOCAM BlQU E | Tabela de coberturas da Liberty Health Cover micro enterprises (ME) 2024

A presente tabela apresenta um resumo geral das coberturas que oferecemos. Leia este resumo em conjunto com as condicdes da apdlice de cobertura de salide da Liberty,

que contém informagdes mais pormenorizadas. Os limites anuais de cobertura por pessoa segura ara 0 ano em causa estdo em Meticais (MZN).

Plano de Coberturas

Ambito territorial de cobertura

Global Elite

Em todo o mundo (com a
excepgao da América do Norte)

Plus Africa

Africa, India, U.AE. e Portugal

Classic Critical Care

Territorio nacional e
na Africa do Sul

LIBERTY

In it with you

Classic

Territdrio nacional e na

Evacuacao e cuidados Evacuagao e cuidados intensivos Africado Sul
intensivos:Africa e India apenas a nivel nacional: Africa e India
e de_ e Rede Premier Rede Premier Rede Enhanced Rede Enhanced
comaLiberty
Limite global 67500 000 34000 000 6750 000 6750 000

« Consultas de médicos de clinica geral e especialistas

» Medicagdo mediante prescri¢ao para problemas de satide agudos,
incluindo vacinas

« Exames de diagnostico

» Servicos de patologia, por exemplo, exames de sangue requeridos
por um médico no decurso de consultas

» Radiologia basica, por exemplo, radiografias basicas em regime de
internamento

« Procedimentos ndo cirdrgicos em regime de internamento, como
aplicacdo de gesso e pontos

« Servicos auxiliares, como fisioterapia, quiropratica e terapia da fala

< Exame médico anual

170 000
Sublimite para medicamentos
prescritos para problemas
de satide agudos
63500

106 500
Sublimite para medicamentos
prescritos para problemas
de sauide agudos
34000

Coberturas relativas a incidentes quotidianos (para doencas que geralmente surgem repentinamente, evoluem rapidamente e sio de duragio relativamente curta)

50000
Sublimite para medicamentos
prescritos para problemas
de sauide agudos
17000

50000
Sublimite para medicamentos
prescritos para problemas
de satide agudos
17000

Cobertura para Problemas de Satide Crénicos (problema de satide que

requerem medicacgdo e tratamento por mais de trés meses continuos)

« Consultas (clinico geral e especialista)

» Medicacdo mediante prescricdo médica para problemas de satide
croénicos

« Patologia, isto &, andlises de sangue requeridas por um médico no
decurso de uma consulta

« Radiologia basica

Sujeito a pré-autorizacdo, protocolos de financiamento clinico e

limite global

1x exame oftalmoldgico por pessoa segura por ano
Armacdes e lentes (incluindo lentes de contacto) a cada 2 anos

Cuidados dentarios basicos

Consultas dentdrias, procedimentos dentdrios basicos, incluindo
extraccdo de dentes, obturagdes, tratamento preventivo, destartarizacdo
e polimento, e raios-x

Pago integralmente
sujeito ao limite global

28500

Coberturas dentarias (sujeito a protocolos de financiamento clinico)

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Pago integralmente
sujeito ao limite global

23000

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Pago integralmente
sujeito ao limite global

15500

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Coberturas oftalmolégicas

15500

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Cuidados dentarios especializados

Desvitalizacdes, proteses, obturagdes, coroas, pontes, tratamento
periodontal, tratamento ortodéntico e procedimentos no consultdrio.
O tratamento ortodontico estd restrito a pessoas seguras com até
21anos de idade.

Consultas de psicologo/assistente social e medicamentos prescritos
para problemas de satide agudos

71000

Sujeito ao limite de coberturas
relativas a incidentes quotidianos

50000

Sujeito ao limite de coberturas
relativas a incidentes quotidianos

34000

Sujeito ao limite de coberturas
relativas a incidentes quotidianos

34000

Coberturas relativas ao bem-estar psicolégico

Sujeito ao limite de coberturas
relativas a incidentes quotidianos

Consultas psiquiatricas em tratamento prolongado e os respectivos
medicamentos cronicos

Sujeito ao limite de coberturas relativas a
medicamentos para doencas cronicas

Sujeito ao limite de coberturas relativas a
medicamentos para doencas cronicas

Sujeito ao limite de coberturas relativas a
medicamentos para doengas cronicas

Sujeito ao limite de coberturas relativas a
medicamentos para doengas cronicas

Assisténcia hospitalar
(sujeito a pré-autorizacdo e protocolos de financiamento clinico)

25 dias por ano

20 dias por ano

15 dias por ano

15 dias por ano

Cuidados de maternidade em regime ambulatério

Consultas pré-natais, ultra-sonografia e servigos de patologia, incluindo
amniocentese, sdo pagos ao abrigo desta cobertura

Qualquer pedido adicional de maternidade sera pago a partir dos
beneficios do dia-a-dia

« Consultas x 12

« Exames de ecografiax 3

« Andlises laboratoriais, por exemplo para
rastreio do grupo sanguineo Rhesus e
amniocentese (sujeito a pré-autorizagao)

« Consultas x 12

« Exames de ecografiax 3

« Andlises laboratoriais, por exemplo para
rastreio do grupo sanguineo Rhesus e
amniocentese (sujeito a pré-autorizagao)

« Consultas x 12

« Exames de ecografia x 3

« Andlises laboratoriais, por exemplo para
rastreio do grupo sanguineo Rhesus e
amniocentese (sujeito a pré-autorizagao)

« Consultas x 12

« Exames de ecografia x 3

« Andlises laboratoriais, por exemplo para
rastreio do grupo sanguineo Rhesus e
amniocentese (sujeito a pré-autorizagao)

Gravidezes de alto risco em regime ambulatério
Sujeito a inscrigdo para gerenciamento de caso

Consultas adicionais e
exames de ultrassom

Consultas adicionais e
exames de ultrassom

Consultas adicionais e
exames de ultrassom

Consultas adicionais e
exames de ultrassom

Cuidados de maternidade em regime de internamento - parto e
acompanhamento de gravidezes de alto risco

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Pago integralmente
sujeito ao limite global

Cuidado neonatal - incubadora, fototerapia, doencas congénitas,
prematuridade

6300000

4500 000

1200 000

1200 000

Depressao po6s-parto - medicamentos, consultas, servicos de patologia

Sujeito ao limite de coberturas relativas a
medicamentos para doencas cronicas

Sujeito ao limite de coberturas relativas a
medicamentos para doencas cronicas

Sujeito ao limite de coberturas
relativas a medicamentos para
doencas crénicas

Sujeito ao limite de coberturas relativas a
medicamentos para doencas cronicas

Observagdo: Caso a data de entrada em vigor do seu plano de satide seja posterior a data de inicio dos beneficios da Apdlice Liberty Health Cover da sua entidade empregadora, terd acesso aos beneficios relativos a incidentes quotidianos de forma proporcional.
Declaracao de exoneracdo de responsabilidade: As coberturas descritas na tabela acima estéo sujeitas as Condigdes da Apdlice no Documento de Apdlice da Liberty Health Cover. Foram feitos todos os esforcos para assegurar a exactiddo absoluta do presente documento. No entanto, em caso de divergéncia entre o presente
documento e as condigoes da apdlice da Liberty Health Cover, prevaleceréo as condigbes da apdlice. Exceptuam-se erros e omissoes
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A presente tabela apresenta um resumo geral das coberturas que oferecemos. Leia este resumo em conjunto com as condicdes da apdlice de cobertura de salide da Liberty, L I B E RTY
que contém informagdes mais pormenorizadas. Os limites anuais de cobertura por pessoa segura ara 0 ano em causa estdo em Meticais (MZN).

In it with you

Plano de Coberturas Global Elite Plus Africa Classic Critical Care Classic
Em todo o mundo (com a Territorio nacional e
Ambito territorial de cobertura excepcao da América doNorte) Africa, India, U.AE. e Portugal na Afr\ga do 5.“‘ ) Territério nacional e na
Evacuacao e cuidados Evacuagao e cuidados intensivos Africa do Sul
intensivos:Africa e India apenas a nivel nacional: Africa e India
CR:geadLeigerff;adores e Rede Premier Rede Premier Rede Enhanced Rede Enhanced
Limite global 67500 000 34000 000 6750 000 6750 000

Assisténcia hospitalar (sujeito a pré-autorizacio e protocolos de financiamento clinico)

Internamento em hospital, especialistas, bloco operatério, salas, Pago Integralmente Pago integralmente Pago integralmente Pago integralmente
servicos de patologia, radiologia, dialise aguda e despesas com Sujeito ao limite global C S e © < °C S
e Quarto individual normal sujeito ao limite global sujeito ao limite global sujeito ao limite global

. . . Pago integralmente Pago integralmente Pago integralmente Pago integralmente
Cuidados intensivos sujeito ao limite global sujeito ao limite global sujeito ao limite global sujeito ao limite global

I . . . - 170 000 150 000 130 000 130 000
Reabilitacjo. cuidados de enfermagem privados e culdiados pallativos até um maximo de 30 dias até um maximo de 30 dias até um maximo de 30 dias até um maximo de 30 dias
Radlologlla_ especializada - limite conjunto para internamento e 200000 175000 102500 102500
ambulatério
2400 000 para implantes cocleares 1850 000 para implantes cocleares 1350 000 para implantes cocleares 1350 000 para implantes cocleares

e e 320 000 para todos os outros tipos de préteses | | 245 000 para todos os outros tipos de proteses | | 180 000 para todos os outros tipos de proteses | |180 000 para todos os outros tipos de proteses

1250 000 para aparelhos auditivos 615 000 para aparelhos auditivos 305 000 para aparelhos auditivos 305 000 para aparelhos auditivos

e e e 125 000 para outros aparelhos 62 000 para outros aparelhos 31000 para outros aparelhos 31000 para outros aparelhos

Coberturas relativas a servigos de ambulancia (no ambito territorial de cobertura)

Servicos de ambulancia de urgéncia em territério nacional Pago integralmente Pago integralmente Pago integralmente Pago integralmente

(modo determinado de acordo com a logistica) sujeito ao limite global sujeito ao limite global sujeito ao limite global sujeito ao limite global

Servigos de ambuldncia sem urgéncia e servigcos de ambulancias . .

transfronteiricos (modo determinado de acordo com a logistica, sujeito Pago mtegr&_}lmente Pago mtegra_lmente Pago |ntegralmente Pago mte_gra_lmente
sujeito ao limite global sujeito ao limite global sujeito ao limite global sujeito ao limite global

a pré-autorizagao)

Coberturas relativas a doencas graves (sujeito a pré-autorizagio e protocolos de financiamento cli

Limite de coberturas relativas a doencas graves 6300000 4500000 1200 000 1200 000

Prestacao de tratamento Tratamento oncoldgico, Tratamento oncoldgico, Tratamento oncoldgico, Tratamento oncoldgico,
(sujeito ao limite de coberturas relativas a doencas graves) transplante de drgéos e didlise renal transplante de érgéos e didlise renal transplante de drgéos e didlise renal transplante de érgéos e didlise renal
Exame para avaliacdo de doadores (limitado aos familiares directos Pagamento sujeito ao limite da Pagamento sujeito ao limite da Pagamento sujeito ao limite da Pagamento sujeito ao limite da
inscritos na apdlice) cobertura para doengas graves cobertura para doencas graves cobertura para doencas graves cobertura para doencas graves

Coberturas internacionais (sujeito a pré-autorizacio e protocolos de financiamento clinico)

Evacuacgdes médicas com caracter de urgéncia internacional

- = 3 P . Sujeito ao limite global e Sujeito ao limite global e

No caso de uma intervencdo com_carac:cer_ de urgéncia mgdlca/ com risco sublimites correspondentes. sublimites correspondentes. US$200 QOO _ X
de vida e quando o tratamento nao esta disponivel no pais, a cobertura Apenas para Africa e India Apenas para Africa e India Apenas para Africa e India.
inclui: evacuagdo internacional e custos de tratamento no estrangeiro p p ) P P ’
Cuidados criticos
Em caso de uma intervencdo clinicamente necessaria, sem urgéncia, mas Sujeito ao limite global e Sujeito ao limite global e Sujeito ao limite global e
em que o problema de satide apresenta perigo de vida e em que cuidados sublimites correspondentes. sublimites correspondentes. sublimites correspondentes. X
em regime de internamento nao estejam disponiveis no pais, a cobertura Apenas para Africa e India. Apenas para Africa e India. Apenas para Africa e India.
inclui: viagens/ alojamento e despesas relativas ao tratamento
Eelsiga?vstgsadzxe::iin\:aijgojg:;ﬁ:g(i)igaosriﬁ;l:rnng?:ionais e N Bilhete de ida e volta em classe economica Bilhete de ida e volta em classe econdmica Bilhete de ida e volta em classe econdmica

[AIENIEIE] ) e ’ e alojamento por até 14 dias. US$300 por e alojamento por até 14 dias. US$250 por e alojamento por até 14 dias. US$200 por X
urgéncia e casos de cuidados criticos, para o paciente e, se for o caso, um : - ; . h ) ; ) - ; f

dia para despesas diversas (max. 14 dias). dia para despesas diversas (max. 14 dias). dia para despesas diversas (max. 14 dias).
acompanhante
Repatriacdo apés morte
Aplicavel apenas a evacuagdes médicas internacionais com caracter de 630000 195000 195000 X
urgéncia e casos de cuidados intensivos
Assisténcia clinica no estrangeiro em regime electivo
Aplicavel a beneficidrios que optam por obter servigos médicos fora do " . . - .. . ) . - ) - .
pafs onde residem e de acordo com o ambito territorial de cobertura. A Sujeito ao limite global e sublimites Sujeito ao limite global e sublimites Sujeito ao limite global e sublimites Sujeito ao limite global e sublimites
- ] h correspondentes correspondentes correspondentes correspondentes

cobertura inclui despesas e servicos de tratamento no estrangeiro, mas
nao viagens.
COBERTURA DE FUNERAL 100 000 relativamente ao Titular 100 000 relativamente ao Titular 60 000 relativamente ao Titular 60 000 relativamente ao Titular
A cobertura de funeral paga um montante fixo em caso de morte do titular, 100 000 relativamente ao Conjuge 100 000 relativamente ao Conjuge 60 000 relativamente ao Conjuge 60 000 relativamente ao Conjuge
do cénjuge, dos filhos ou dos membros da familia alargada (se for o caso) 80 000 relativamente a um Filho 80 000 relativamente a um Filho 50 000 relativamente a um Filho 50 000 relativamente a um Filho

Atribuidos a todos os beneficidrios. Acesso a plataforma online Liberty Wellbeing para autopreenchimento de avaliagdes de salide e acesso facil 24 horas por dia a material de promogdo de satide
LIBERTY WELLBEING E FERRAMENTAS DIGITAIS aprovado clinicamente. Acesso a ferramentas digitais, incluindo um perfil de cliente exclusivo por meio de login no computador ou o aplicativo Liberty Health Mobile (i0S e Android) no telemavel.

Observagdo: Caso a data de entrada em vigor do seu plano de satide seja posterior a data de inicio dos beneficios da Apdlice Liberty Health Cover da sua entidade empregadora, terd acesso aos beneficios relativos a incidentes quotidianos de forma proporcional.
Declaracao de exoneracdo de responsabilidade: As coberturas descritas na tabela acima estéo sujeitas as Condigdes da Apdlice no Documento de Apdlice da Liberty Health Cover. Foram feitos todos os esforcos para assegurar a exactiddo absoluta do presente documento. No entanto, em caso de divergéncia entre o presente
documento e as condigoes da apdlice da Liberty Health Cover, prevaleceréo as condigbes da apdlice. Exceptuam-se erros e omissoes
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LIBERTY

In it with you

Mocambique

Liberty Health

Av. 24 de Julho, NO 11, Loja 17, 1° Andar Polana Shopping
Maputo, Mogcambique

T +258 21315 523/4

E mozambique@libertyhealth.net

Emergéncias (24 horas)
+258 84 390 1289 (Vodacom) Ligacao Gratuita

Pré-autorizacao
+258 84 586 5665 (Vodacom)
+258 82 586 5665 (Mcel) preauthmoz@libertyhealth.net

Enviar os pedido de reembolso para a morada supracitada

ou por email para:
Ihmozclaims@libertyhealth.net

O produto Liberty Health Cover (Liberty Blue) € licenciado em Mogambique por seguradora locais



