
 

SUBSÍDIO DE DOENÇA 

Valores Segurados 

Bene/cio por Mês 
$800 
$1,000 
$1,500 

Os bene'cios podem variar de acordo com o estado  
 
Bene/cios – Para um Bene/cio de $1,500 por Mês 

Período   
Até 2 meses Ferimentos leves. Doenças menores, 

como sinusite, gripe, asma, 
bronquite. Pneumonia 

BeneBcio máximo por ano até  
$3000 

Até 4 meses Lesões ou doenças que exijam  
Hospitalização ou visita ambulatorial  
cirurgia, cesariana ou fraturas 

BeneBcio máximo por cada 
ocorrência de até $6000 

Até 6 meses Condições graves, como coração 
ataque, câncer, acidente vascular 
cerebral, paralisia,  
fratura de quadril e muito mais 

BeneBcio máximo por cada 
ocorrência de até $9000 

Os bene'cios podem variar de acordo com o estado  
 
Exclusões 

 
Condições pré-existentes excluídas para os primeiros 12/24 meses de cobertura (dependendo do estado de residência) 
TentaZva de suicídio ou ato intencional 
Lesão acidental 
Álcool/drogas 
Transtorno mental ou emocional 
Gravidez e parto normal 
Cirurgias cosméZcas e/ou voluntárias 

As exclusões podem variar de acordo com o estado  
 
Outro 

Assunto Definição 
Elegibilidade Residente nos EUA e trabalhando pelo menos 20 horas/semana e com renda de 

$18.000/+ano. 
 Idade a parRr de 18 até 64 anos 
 O trabalho em algumas indústrias lhes tornam inelegíveis 
Tributação Não tributável para residentes nos EUA 

Os bene'cios/definições podem variar de acordo com o estado 

 
 


