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Beneficios

Beacon Internacional

Beacon America

Limites Maximos

$50.000; $100.000; $500.000; $1.000.000; $2.000.000
(idade 70-79 limitado a $50.000 no méaximo; idade 80+
limitado a $12.000)

$50.000; $100.000; $500.000; $1.000.000 (idade 70-79
limitado a $50.000 maximo; idade 80+ limitado a
$12.000)

Dedutiveis

$0 por periodo de cobertura

$0 por periodo de cobertura

Periodo do Beneficio

6 meses

6 meses

Co-seguro — Sinistros ocorridos nos EUA
ou Canada

O plano paga 80% dos préximos $5.000 de Despesas
Elegiveis (Sujeito ao Dedutivel); em seguida 100% do
Limite Maximo

O plano paga 80% dos préximos $5.000 de Despesas
Elegiveis (Sujeito ao Dedutivel); em seguida 100% do
Limite Maximo

Co-seguro - Sinistros ocorridos fora dos
EUA ou Canada

Sem co-seguro

Sem co-seguro

Indenizacao Hospitalar (Viajando fora dos
EUA e Canada)

$150 por noite; Hospitalizagéo de Paciente

$150 por noite; Hospitalizagéo de Paciente

Quarto e RefeicOes Hospitalares

Tarifa de quartos particulares. Apenas para cidadaos dos
EUA.

Tarifa média de quarto semi-privado

Unidade de Tratamento Intensivo

Usual, razoavel e costumeira, até o limite maximo da
apdlice selecionada.

Usual, razoavel e costumeira, até o limite maximo da
apdlice selecionada.

Ambulancia Local

Cobrancas usuais, razoaveis e costumeiras, quando
cobertas resultado de Doencas e Ferimentos na
Hospitaliza¢&o do Paciente.

Cobrancas usuais, razoaveis e costumeiras, quando
cobertas resultado de Doencas e Ferimentos na
Hospitaliza¢éo do Paciente.

Fisioterapia

Limite maximo de $60 por sessédo. Maximo de 15
sessbes

Limite méaximo de $60 por sess&o. Maximo de 15
sessOes

Manifestacdo Subita de Condicdes
Pré-existentes

Limite Maximo de $20.000 para Despesas Médicas
Elegiveis. Inclui Remogédo Médica de Emergéncia

Limite Maximo de $1.000 para Despesas Médicas
Elegiveis.

Todas outras Despesas Médicas

Cobrancas usuais, razoaveis e comuns.

Cobrancas usuais, razoaveis e comuns.

Tratamento Odontologico (resultante de
acidente) - Somente disponiveis para
apodlices compradas por 90 dias ou mais..

Limite Maximo de $250 por periodo de cobertura.

Limite Maximo de $250 por periodo de cobertura.

Evacuacgdo Médica de Emergéncia

Limite Maximo de $30.000

Limite Maximo de $30.000

Viagem de Emergéncia de familiar

Limite de $15.000 por periodo de cobertura

Limite de $15.000 por periodo de cobertura

Traslado de Corpo em caso de
falecimento

Limite de $30.000 por periodo de cobertura

Limite de $30.000 por periodo de cobertura

Retorno de Filhos Menores

Limite de $5.000 por periodo de cobertura

Limite de $5.000 por periodo de cobertura

Cobertura de Viagens Répidas ao Pais de
Residéncia

Cobertura no Pais de Residéncia (conforme definido na
apdlice) 14 dias cumulativos. Sujeito & compra minima de
trés meses.

Cobertura no Pais de Residéncia (conforme definido na
apolice) 14 dias cumulativos. Sujeito & compra minima
de trés meses.

Cobertura no Pais de Residéncia (Fim da
Viagem)

15 dias gratis com compra de seis meses, ou 30 dias
gratis com compra de 12 meses por periodo de
cobertura. Maximo de 6 meses para qualquer Periodo de
Cobertura

15 dias gratis com compra de seis meses, ou 30 dias
gratis com compra de 12 meses por periodo de
cobertura. Maximo de 6 meses para qualquer Periodo
de Cobertura..

Perda de Bagagem Registrada

$250 por periodo de cobertura (ndo sujeito a dedugdes
ou co-seguro). Conforme definido na Apdlice.

$250 por periodo de cobertura (ndo sujeito a dedugdes
ou co-seguro). Conforme definido na Apdlice.

Morte Acidental e Perda de Membros

$30.000 por segurado ou esposa do segurado e $6.000
por Filho(s) Dependente(s)

$30.000 por segurado ou esposa do segurado e $6.000
por Filho(s) Dependente(s)

Morte Acidental ou Perda de Membros em
Transporte Comum

$50.000 por Membro (maior de 18 anos ou acima)
$30.000 por Membro (menor de 18 anos)

$50.000 por Membro (maior de 18 anos ou acima)
$30.000 por Membro (menor de 18 anos)

Terrorismo

Limite maximo $50.000, somente despesas médicas.

Limite maximo $50.000, somente despesas médicas.

Atraso da Viagem/Conexdes Perdidas

Limite méaximo de $100 por dia depois de periodo minimo
de atraso de 12 horas. Conforme definido na Apdlice.

Limite méaximo de $100 por dia depois de periodo
minimo de atraso de 12 horas. Conforme definido na
Apdlice.
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