
 

DOENÇA CRÍTICA 

Valores                        

Segurado Valor Segurado Idade Não-Fumante Fumante 
Individual $5K 35 $3.79 $5.68 
Individual/Cônjuge $5K/$2.5K - $5.62 $8.46 
Individual/Cônjuge/Criança $5K/$2.5K /$1.25K - $5.62 $8.46 
Individual/Criança $5K/$1.25K  $3.79 $5.68 

A par&r de 23 de fevereiro 2023 

 
BeneCcios 

DiagnósHco % Valor 
Tumor Cerebral Benigno 100% 
Câncer (exceto de pele) 100% 
Coma  100% 
Insuficiência Renal em estágio final 100% 
Ataque cardíaco 100% 
Falência de órgãos vitais 100% 
Derrame 100% 
Paralisia ou desmembramento 100% 
Perda de visão, fala e/ou audição 100% 
Queimaduras graves 100% 
Carcinoma in Situ  25% 
Doença cardíaca 25% 
Câncer de pele (pago uma vez por ano) $250 
Valor máximo do beneWcio (no caso de diagnósXcos múlXplos) 3x Valor 
BeneWcio de recorrência (tumor cerebral, câncer, coma, ataque cardíaco ou derrame) 25% 

Os bene4cios podem variar de acordo com o estado  
 
Outro 

Assunto Definição 
Elegibilidade Residente nos EUA e trabalhando pelo menos 20 horas/semana. 
 Idade a parHr de 18 até 64 anos 
Valores Segurados $5K, $10K, $15K, $20K (Cônjuge – 50%/ Criança – 25%) 
Exclusões comuns Lesões auto infligidas 
 Condições pré-existentes diagnosHcadas <= 12 meses antes do início da 

cobertura 
Tributação Não tributável para residentes nos EUA 

Os bene4cios/definições podem variar de acordo com o estado 

 
 


