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 O Seguro de Saúde Internacional é uma alternativa fantástica para 
aqueles indivíduos e famílias que querem vencer os maiores problemas 
enfrentados nos planos de saúde brasileiros, como aumento abusivo de preços 
e reajustes anuais, benefícios reduzidos, carências absurdas de 60,90, 120 até 180 
dias para utilização de serviços e exames mais detalhados, preexistências que 
não são cobertas por 2 anos ou mais, entre muitos outros problemas 
enfrentados pelos Brasileiros que são obrigados à seguir as regras impostas 
pela ANS (Agência Nacional de Saúde) e pelas seguradoras Brasileiras que 
praticamente dominam e influenciam as regras de mercado.
 Mas muito além de valores, nossas soluções proporcionam liberdade de 
escolha e segurança. Imagine os melhores médicos de cada especialidade ao 
seu dispor. Imagine os melhores hospitais do mundo ao seu alcance. O único 
serviço que faz você ter acesso ao mais supremo atendimento médico do 
mundo é o Seguro Saúde Internacional.

POR QUE DEVO FAZER UM SEGURO INTERNACIONAL DE SAÚDE?

 Essa solução permite que você escolha qualquer médico e qualquer 
hospital em qualquer país do mundo, sem período de carência*. Seus 
engenhosos mecanismos para prevenção de abusos e usos indevidos permitem 
que nossos clientes tenham a melhor cobertura a um preço altamente 
competitivo.

HÁ ALGUM DIFERENCIAL A MAIS?

 Sim. Os seguros internacionais possuem cobertura para medicamentos, ou 
seja, aquele antibiótico que o médico prescreveu e que custa caro será custeado 
pela empresa. Lembrando sempre que há franquia antes de receber reembolso. 
Alguns planos cobrem um check up anual executivo completo no laboratório 
Fleury e Albert Einstein, sendo que não há franquia e quem paga é a própria 
seguradora.

 E no caso de maternidade, a cliente irá receber o reembolso do valor gasto 
em maternidade, até o limite estipulado. Esse benefício está disponível apenas 
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CARÊNCIA E ATENDIMENTO NO SEGURO SAÚDE INTERNACIONAL
 Assim como nos planos nacionais, no Seguro Saúde Internacional, também são fixados 

alguns prazos de carência: 

- *30 dias para qualquer atendimento (exceto acidente e doença infecciosa),

*Se comprovada a existência de um plano doméstico ou internacional nos últimos 12 meses 
a carência de 30 dias será eliminada. (Comprovante de pagamento das 12 últimas faturas).

- 10 meses após a contratação do plano é o limite de carência para utilização do benefício de 

maternidade.

- 3 meses para check up sem utilização de franquia (em alguns planos).

- tempos específicos (variando de 180 dias há 2 anos de carência) para determinados 

procedimentos e tratamentos, como cirurgia bariátrica, distúrbios do pé e HIV.

SÃO MUITOS BENEFÍCIOS. PARA SABER MAIS, ENTRE EM CONTATO!

PRINCIPAIS VANTAGENS PARA VOCÊ E SUA FAMÍLIA
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ESCOLHA QUALQUER 

HOSPITAL DO 
MUNDO

Proporciona  ao cliente 
a possibilidade de 

selecionar hospitais e 
clínicas para 

tratamento em 
qualquer lugar do 

mundo. Liberdade de 
escolha.

ESCOLHA QUALQUER 
MÉDICO DO MUNDO

Proporciona a livre 
escolha de médicos , 

com coberturas muito 
superiores, chegando 
até a 100%.  Os planos 

disponibilizam os 
melhores médicos de 

cada especialidade ao 
seu dispor.

REAJUSTE JUSTO

Baseado na 
sinistralidade da 

carteira no país. Pelo 
fato dessas 

seguradoras 
Internacionais terem 
negócios em todo o 

mundo, o custo de um 
País não afeta o custo 

de outro.

PRODUTO 
INDIVIDUAL

Você não precisa ter 
uma empresa ou fazer 
parte de um sindicato 
para ter um plano de 
saúde. Hoje, no Brasil, 

praticamente não 
existem planos 

individuais, a maioria é 
empresarial ou por 

adesão. 

nos produtos completos com franquia de 2 mil dólares e engloba desde as 
consultas e exames de pré-natal até o parto, honorários do médico e hospital.
 Caso a gravidez ou o parto tenha qualquer complicação, o benefício muda 
para até 1 milhão de dólares.
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VEJA UM CASE DE SEGURO SAÚDE INTERNACIONAL

Ator Carlos Casagrande destaca a importância de fazer 
um seguro saúde internacional.

 Eu comecei então a pesquisar quais opções nós teríamos para o mercado 
americano, porém, eu não queria deixar pra trás todos os meus médicos 
brasileiros que cuidaram de mim e da minha família por tantos anos.
 Nesta busca, me deparei com várias marcas de planos globais como 
Alliance Global, GBG, Wellaway, Best Doctors, entre outros. E eu descobri que 
esses planos eram extremamente completos e todos regidos pelo FDA 
americano.
 Depois de entender como funciona, eu logo migrei para um plano Global. 
Eu acabei descobrindo inúmeras vantagens, inclusive que eu posso usar 
qualquer hospital do mundo, e ainda escolher o médico que eu gostaria de ser 
atendido, tenho liberdade total! Nem médico, nem Hospital precisam ser 
credenciados do plano.
 Agora o custo foi que me surpreendeu, eu paguei no plano internacional, 
praticamente o mesmo valor que eu pagava no meu plano nacional no Brasil.
Outra vantagem, é que esses planos globais atendem nos melhores hospitais 
brasileiros, como Albert Einstein, Sirio Libanês, Rede D’Or, ou seja, a maioria 
desses hospitais já possuem seus próprios departamentos internacionais.
 Na prática, passei a ter o mesmo padrão do meu plano de saúde nacional 
que era ótimo, mas com um acréscimo importante, agora eu e minha família 
temos a cobertura completa contratada no plano, em qualquer lugar do mundo 
sem restrições. Portanto tanto no Brasil como no exterior, eu mesmo posso 
escolher os hospitais e os médicos.
 Muito diferente do seguro-viagem que eu costumava usar, com diversas 
limitações e restrições de atendimentos.

 Olá pessoal, eu gostaria de 
compartilhar algo muito 
importante com vocês. Como 
muitos já sabem, desde 2016 eu 
resido em Miami, nos Estados 
Unidos. E quando tomei essa 
decisão junto com a minha 
familia, uma das primeiras 
preocupações era em relação 
aos planos de saúde.



 Passei também a ter algumas vantagens adicionais, como por exemplo o 
check-up anual executivo do Fleury a custo zero.
 Outro exemplo é o programa de segunda opinião médica. Um amigo se 
beneficiou deste programa, infelizmente ele passava por um tratamento mais 
crítico de coluna, e o próprio plano procurou especialistas ao redor do mundo 
para se certificar que o tratamento era o correto.
 Minha dica, é que vale a pena ao menos você pedir um orçamento e 
comparar.
 Por mais completo que seja suas coberturas nos planos domésticos, eu 
posso lhe afirmar, eu tinha o mesmo e não me arrependi de fazer a troca.
 Escrevi esta carta para dar meu testemunho e não pra vender uma marca 
de plano específico.
 E com carinho aproveitar para avalisar o trabalho do meu amigo Roger 
Corrêa,
 Eu gostaria de finalizar afirmando, que mesmo você residindo no Brasil, 
ainda assim pode compensar a troca de planos.
 Agora se você mora no exterior e não tem…você deveria migrar 
imediatamente!

Carlos Casagrande

CONHEÇA AS ESPECIFICAÇÕES DE UM 
PLANO INTERNACIONAL

Sem limite de cobertura com livre escolha de hospitais em todo o mundo, 
e acesso a melhor rede de provedores nos EUA, além de incluir ótimos 

benefícios de maternidade e tratamentos especializados.



 Os planos são desenhados exclusivamente para indivíduos e famílias que 
residem no Brasil e buscam por um seguro de saúde abrangente, mundial e com 
acesso aos melhores provedores no Brasil e no resto do mundo. E também para 
brasileiros que residem fora do país.
 Este plano oferece uma variedade de franquias para seus membros 
coberturas que incluem hospitalização, serviços ambulatoriais, cuidados 
preventivos, além de benefício farmácia e muito mais.

ÁREAS DE COBERTURA GEOGRÁFICA

Oferece cobertura mundial com acesso a uma Rede de Provedores 
Preferenciais nos Estados Unidos com mais de 5.000 hospitais e mais de 
550.000 prestadores com opção para a cobertura de fora da rede. Fora 
dos EUA, os usuários podem acessar qualquer provedor de sua escolha. 
Esta extensa área de cobertura geográfica e a utilização da
rede de provedores proporcionar uma cobertura mundial de primeira 
linha, mantendo preços acessíveis.

BENEFÍCIO MÁXIMO

Sem limite máximo anual ou Vitalício

REDE DE PROVEDORES

• Mundial (exceto Estados Unidos):  Livre escolha de Provedores.

• EUA:   A Seguradora mantém uma Rede de Provedores Preferenciais. Benefícios dentro da rede são pagos a 100%. Fora da rede benefícios 
serão pagos a 80%.

FRANQUIAS POR PERÍODO DE APÓLICE
Plano Dentro do País de Residência Fora do País de Residência Plano Dentro do País de Residência Fora do País de Residência

Plano 1 N/A N/A Plano 4 $5,000 $5,000

Plano 2 N/A N/A Plano 5 $10,000 $10,000

Plano 3 $2,000 $2,000 Plano 6 $20,000 $20,000

Franquia Máxima Familiar: A soma de 2 Franquias Individuais

BENEFÍCIOS DE HOSPITALIZAÇÃO E INTERNAÇÃO
Quarto particular/Semi-privado 100% 

Unidade de cuidados intensivos 100% 

Tratamento médico, medicamentos, exames laboratoriais e testes de diagnóstico (inclusive 
tratamento de câncer, quimioterapia/radioterapia) 100% 

Consulta durante internação com um médico ou especialista 100% 

Honorários médicos para cirurgia durante Internação 100% 

Acompanhante de Segurado hospitalizado $300/dia; máximo de 10 dias por Período  
de Apólice

Cuidados prolongados / Reabilitação hospitalar (o paciente permanece internado em área de 
reabilitação para dar continuidade ao tratamento) 100% 

Enfermagem particular 100%;
Máximo de 100 dias por Período de Apólice

Internação psiquiátrica 100% 



BENEFÍCIOS AMBULATORIAIS
Consulta com Médico/Especialista 100% 

Exames de diagnóstico incluindo laboratório e exames de imagem 100% 

Honorários Médicos de cirurgia Ambulatorial 100% 

Serviços terapêuticos: fisioterapia, quiropraxia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, 
homeopatia e acupuntura

100%; máximo 80 visitas, todas as terapias 
combinadas por Período de Apólice

Saúde mental Ambulatorial 100%; máximo 50 consultas por Período  
de Apólice

Medicamento prescrito após uma cirurgia Ambulatorial ou Hospitalização coberta
100%; por um máximo de 6 meses; após este 
período: máximo de $3,000 por Período de 

Apólice

Medicamento prescrito após consulta médica 100%; máximo de $2,500 por Período  
de Apólice

EMERGÊNCIAS

Hospitalização por Acidente Grave (24 horas ou mais) 100%; Franquia dispensada somente no 
período da primeira Hospitalização

TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS 
Cirurgia Profilática (apenas para câncer ginecológico) 100%; Máximo Vitalício de $5,000

Cirurgia bariátrica (Aplica-se 24 meses de Período de Carência) 100%; Máximo Vitalício de $10,000

Condições Congênitas e Hereditárias Cobertas de acordo com os limites desta 
Apólice

Transplante de órgão humano, medula óssea, células estaminais e outros procedimentos
semelhantes.
Nos EUA, o uso de Institutos de Excelência aprovados pela GBG é obrigatório.

$750,000 Máximo Vitalício por diagnóstico, 
incluindo despesas com doador

CUIDADOS PREVENTIVOS/ CHECK UP – Franquia Dispensada
Crianças até 6 meses de idade (incluindo vacinas, exames e consultas) 100%; máximo 5 visitas

Crianças a partir de 6 meses de idade e/ou adultos 100%; máximo de $600 por pessoa, por 
Período de Apólice

OUTROS BENEFÍCIOS
Tratamento oncológico 100% 

Diálise 100% 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), 
Complexo Relacionado AIDS (ARC). Aplica-se um prazo de 24 meses de Período de Carência. 
O benefício não será coberto se a Condição for Pré-existente.

100% 

GBG Personal Medical Advisor – Serviço de Segunda Opinião Médica Coberto

Cuidado de Saúde Domiciliar/ Home Care 100%; máximo 100 dias por Período  
de Apólice

Tratamentos especiais (próteses, implantes, aparelhos ortopédicos, e medicamentos 
altamente especializados) 100% 

Cuidados Paliativos 100%; máximo de 240 dias por Período  
de Apólice

Equipamentos Médicos Duráveis 100% 

Repatriação dos restos mortais Máximo por segurado $20,000

Benefício de Guerra e Terrorismo 100% 

Benefício ATM Safe $300 por Período de Apólice

Pagamento adicional de quantia única em caso de doença crítica $2,500; Máximo Vitalício

EMERGÊNCIAS  (Cont.)
Ambulância terrestre 100% 

Ambulância Aérea 100%; Franquia dispensada 

Sala de Emergência e serviços médicos de Emergência 100% 

Atendimento odontológico de Emergência (limitado à lesão acidental) 100% 

Benefício de Reembolso para Emergência em Viagem Até $5,000 por Período de Apólice

BENEFÍCIO DE MATERNIDADE (Somente nos planos 3 e 4)
•  A Franquia é dispensada para este benefício no plano 3 ($2,000/$2,000)
•  A Franquia será aplicada para este benefício no plano 4 ($5,000/$5,000)
•  Aplica-se um Período de Carência de 10 meses; nenhum tratamento relacionado com a maternidade para a mãe ou o para recém- 

nascido é coberto durante esse período.

Benefício Padrão:
Se apenas a mãe estiver coberta na Apólice (parto normal ou cesárea) $10,000 Máximo por gravidez

Benefício Ampliado:
Se o pai e a mãe estiverem cobertos na Apólice (parto normal ou cesárea) $15,000 Máximo por gravidez



Este é apenas um breve resumo das principais provisões do Plano. Consulte a Apólice para obter detalhes completos. Os benefícios são por pessoa, por Período 
de Apólice, e são baseados em necessidade médica e taxas (UCR) usuais, costumeiras e razoáveis, após a franquia por Período de Apólice. Moeda Corrente: USD

BENEFÍCIO DE MATERNIDADE (Somente nos planos 3 e 4)  (Cont.)
Complicações de Maternidade e Perinatais estão cobertas nesta Apólice (desde que seja 
uma Gravidez Coberta) 100% 

Cobertura provisória para recém-nascidos (por um máximo de 90 dias); apenas para 
Gravidez Coberta Máximo de $5,000 por gravidez 

Anexo opcional  para complicações de Maternidade e Perinatais  
(somente planos 5 e 6). Cobertura somente para Titular da Apólice ou cônjuge.

$500,000 Máximo Vitalício, todas as 
gravidezes combinadas. Aplica-se Franquia

• Sem limite Máximo por Período de Apólice ou Vitalício
• Cobertura Hospitalar e Ambulatorial 
• Rede mundial de pagamento direto
• Remoção médica de Emergência
• Atendimento ao cliente ao vivo
• Solicitações de reembolso online
• Benefícios de maternidade e para o recém-nascido 
• Benefício de procedimento de transplante
• Portabilidade mundial

BENEFÍCIOS 
PRINCIPAIS

RC
SUCESSÃO PATRIMONIAL E PLANEJAMENTO DE HERANÇA

A RC é uma empresa fundada pelo CEO Roger Correa, que está nos 
Estados Unidos há mais de 20 anos. Fez carreira nas maiores 
seguradoras Americanas e Globais como a New York Life Insurance, a 
maior Seguradora de Capital Fechado dos Estados Unidos

Com toda essa experiência vem trazer ao mercado brasileiro a 
oportunidade de crescimento e planejamento que os americanos 
proporcionam. Conheça mais!

(11) 2385-6071 
(11) 96012-6625
(11) 96875-2676

INFORMAÇÕES:

www.rogercorrea.com.br 

roger@rogercorrea.com.br 
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