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Lembre-se do seguinte:

o Este Livreto para Membros também esta disponivel em
outros idiomas.

o O MassHealth pode ajudar vocé pelo telefone ou
e-mail. Podemos também fornecer publicag¢des nos
seguintes formatos:

» impressdo em letras grandes
» eletronico
» braille.

o Vocé sempre pode obter assisténcia pessoalmente em
um MassHealth Enrollment Center (MEC, Centro de
Inscrigdo do MassHealth (MEC).

Se tiver perguntas sobre este livreto ou se este livreto nao
diz respeito a vocé, ligue para (800) 841-2900. Se vocé for
uma pessoa surda, com deficiéncia auditiva ou de fala, e
possui um dispositivo TDD/TTY, ligue para 711.

Se vocé nao for cidaddo dos EUA, leia na pagina 8 para ler
mais informagdes sobre status de imigragao e beneficios.

Ouvidoria de adaptagdes para pessoas com
deficiéncia do MassHealth

O MassHealth possui uma ouvidoria para ajudar membros
e requerentes com deficiéncias a obter as adaptagdes

de que precisam. Este escritorio também pode fornecer
assisténcia pessoalmente para:

« explicar os processos e os requisitos do MassHealth e

« ajudar no preenchimento de formuldrios por telefone.
MassHealth Disability Accommodation Ombudsman

100 Hancock Street, 1 Floor

Quincy, MA 02171

Telefone: (617) 847-3468; TTY: (617) 847-3788

Email: ADAAccommodations@state.ma.us.

Precisa de ajuda?o My Ombudsman

Se vocé precisar de ajuda para obter beneficios ou servigos
do MassHealth ou do seu plano de saude, ligue para My
Ombudsman (Minha Ouvidoria). My Ombudsman é um
programa independente do MassHealth e do seu plano de
saude. O programa pode fazer o seguinte:
« Fornecer informacdes sobre os beneficios e direitos do
seu plano de saude
« Ajudar vocé a resolver qualquer duvida e
o Ajudar a explicar como apresentar uma reclamagio ou
uma apelacao (uma revisdo de uma decisio).
E possivel obter mais informagdes sobre My Ombudsman
 Acesse o site myombudsman.org
+ Ligue para (855) 781-9898 ou faca uma
videochamada (VP) pelo telefone (339) 224-6831.
« Envie um e-mail para info@myombudsman.org
Acesse o site My Ombudsman ou entre em contato direto
para obter informagoes atualizadas sobre localizagao e
atendimento presencial sem hora marcada.

MyServices

MyServices ¢ uma ferramenta online onde vocé

pode acessar informagoes uteis, incluindo status de
qualificagdo, status da inscrigdo e alertas sobre eventos
importantes e agdes que vocé precisa tomar. MyServices
também possibilita que vocé revise online certos avisos
do MassHealth e informagdes de inscrigdo eleitoral. Para
obter mais informagoes, acesse myservices.mass.gov.

Leia mais detalhes na Secdo 12 deste folheto.
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INTRODUCAO

Este livreto facilita sua
compreensao sobre a cobertura
de saiide disponivel em
Massachusetts. Guarde este
livreto. Ele contém informacdes
importantes sobre heneficios
de saude que talvez vocé queira
consultar.

Este livreto responde a perguntas importantes que vocé possa
ter sobre como obter beneficios de atendimento de satide no
MassHealth ou no Massachusetts Health Connector. Se vocé
tiver perguntas depois de ler este livreto, ligue para nés pelo
telefone (800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Outros detalhes encontram-se em: Regulamentos 130 CMR
501.000-508.000, 522.000, 450.000 e 610.000 do MassHealth; 101
CMR 613.00 da Health Safety Net (HSN); e regulamentos federais
para programas do Health Connector, 45 CFR ss. 155.305-155.430.

0 MassHealth oferece beneficios de atendimento de satide
para determinadas pessoas residentes em Massachusetts. O
MassHealth oferece esses beneficios diretamente a vocé ou por
meio de pagamento total ou parcial do valor dos prémios de
seus outros de seguro de saude.

Além do MassHealth e dos programas relacionados ao
MassHealth, beneficios de atendimento de satide também sédo
oferecidos pelo Massachusetts Health Connector, conforme
descrito na secéo 4 deste livreto.

Este livreto descreve os beneficios para pessoas com menos
de 65 anos que
ndo residem em instituicdes com servicos de enfermagem ou
em outras instalages de cuidados de longo prazo, e
ndo recebem dispensa de servigos de atendimento
domiciliar e comunitario.

Observacdo: se quiser requerer beneficios para servigos e
apoio de longo prazo, vocé deve preencher o Requerimento de
Cobertura de Satide para Idosos e Pessoas que Necessitam de
Servigos de Cuidados de Longo Prazo (Application for Health
Coverage for Seniors and People Needing Long-Term-Care
Services). Ele pode ser encontrado online no site mass.gov/
lists/masshealth-member-applications.

Este livreto descreve também os beneficios para
determinadas pessoas que
tenham 65 anos de idade ou mais se forem pais ou
parentes responsaveis por crian¢as com menos de 19 anos
de idade ou
sejam criangas com deficiéncia e imigrantes, com menos
de 18 anos de idade que residem em institui¢des servigos
de enfermagem ou outras instalagdes de cuidados de
longo prazo.

Os requerimentos do MassHealth podem ser utilizados para
requerer o Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar
(Supplemental Nutrition Assistance Program - SNAP). O SNAP
é um programa federal que ajuda vocé a comprar alimentos
saudaveis todos os meses. Se quiser requerer o SNAP
também, marque a caixa de selecdo do SNAP na primeira
pagina do requerimento do MassHealth, leia os direitos e
responsabilidades e assine o requerimento. Seu requerimento
serd enviado automaticamente para o Departamento

de Assisténcia Transicional. Vocé ndo precisa requerer o
programa SNAP para pleitear o MassHealth.



Requisitos quanto a residéncia

Vocé precisa residir em Massachusetts para receber o
MassHealth ou outros beneficios de atendimento de satde
financiados pelo estado de Massachusetts. A menos que haja
outras especificacdes nos regulamentos do MassHealth, vocé
é considerado(a) uma pessoa residente de Massachusetts

se morar em Massachusetts e ou tiver a intencédo de residir
em Massachusetts, com ou sem um endereco permanente,
ou tiver entrado em Massachusetts com uma promessa

de emprego ou a procura de um emprego. Se voceé estiver
visitando Massachusetts por motivos pessoais, como férias,
ou para receber cuidados médicos em um local que ndo

seja uma instituicdo de enfermagem, vocé ndo atende aos
requisitos de residéncia do MassHealth.

A residéncia de uma pessoa serd considerada comprovada no
caso de a pessoa ter declarado ser residente de Massachusetts
e a residéncia ter sido confirmada por correspondéncia
eletronica de dados com agéncias federais ou estaduais,
servigos de informagéo, ou se a pessoa tiver fornecido
qualquer um dos seguintes documentos.

Uma cépia da escritura e do comprovante do pagamento

mais recente da hipoteca (se a hipoteca foi quitada, uma

cépia do carné do imposto predial do ano mais recente).

Uma conta de servigo ptiblico atual ou ordem de servigo

datada nos tltimos 60 dias.

Uma declaracdo de um abrigo para pessoas desabrigadas

ou de um prestador de servi¢o para pessoas desabrigadas.

Histdricos escolares (se a escola for particular,

documentagdo adicional pode ser solicitada).

Registros de creche ou pré-escola (se a escola for

particular, documentagio adicional pode ser solicitada).

Contrato de secéo 8.

Contrato de seguro residencial.

Comprovante de matricula de dependente sob guarda em

escola publica.

Uma cdpia do contrato de locagdo E comprovante do

pagamento do aluguel mais recente.

Se ndo puder apresentar algum dos documentos
mencionados acima, vocé pode apresentar uma declaragdo
juramentada (affidavit) para comprovar sua residéncia.

A declaragdo deve afirmar que vocé néo esta visitando
Massachusetts por motivos pessoais (como férias) ou

para receber cuidados médicos em local que néo seja uma
instituicdo de enfermagem. A declaragéo deve ser assinada
sob pena de perjurio.

Mais informagées sobre as regras de residéncia do MassHealth
encontram-se nos regulamentos 130 CMR 503.000 do MassHealth.

Se vocé tem 65 anos ou mais e néo se enquadra no pardgrafo
a seguir, ou se tem outra idade e esta requerendo beneficios
que cobrem cuidados em instituicdo de enfermagem ou
cuidados semelhantes e néo se enquadra no paragrafo a
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seguir, contate-nos ligando para um dos nimeros de telefone
indicados na secdo 13 para saber sobre outros beneficios que
vocé pode obter.

Regras basicas

Existem algumas regras bdsicas para obtencio do
MassHealth. Mesmo que vocé ou seu agregado familiar ja
tenham outro seguro de satide (consulte a Se¢éo 10), vocé
pode se qualificar se a renda bruta ajustada modificada
(MAGI) do seu agregado familiar for baixa ou média. (Veja
na contracapa interna um quadro que mostra os limites de
renda.) O MassHealth oferece diferentes tipos de cobertura
€aso voce:

seja pai ou mae que mora com seus filhos menores de

19 anos; ou

seja parente cuidador adulto que reside com criangas

menores de 19 anos com quem tem vinculo sanguineo,

por adogdo ou casamento, ou é conjuge ou ex-conjuge

de um desses parentes, e é o cuidador principal dessas

criangas quando nenhum dos pais reside no domicilio;

tenha menos de 19 anos de idade;

seja jovem adulto de 19 ou 20 anos de idade;

esteja gravida;

seja adulto de 21 a 64 anos de idade;

tenha deficiéncia;

trabalhe para uma empresa de pequeno porte;

seja HIV positivo(a); ou

tenha cancer de mama ou cervical.

Para obter MassHealth, Planos ConnectorCare e Créditos
Fiscais Antecipados para Prémios, Children's Medical Security
Plan (CMSP) e Health Safety Net, vocé precisa preencher

um requerimento, que estd incluido em um pacote. Se

vocé ndo tiver o pacote de requerimentos e quiser obter

um requerimento, ligue para um dos nimeros de telefone
mencionados na Secédo 13.

Tipos de cobertura do MassHealth

0 MassHealth oferece beneficios de atendimento de satide
por meio dos seguintes tipos de cobertura e programas.
MassHealth Standard
MassHealth CommonHealth
MassHealth CarePlus
MassHealth Family Assistance
MassHealth Limited



0 Massachusetts Health Connector

O Health Connector é o mercado do estado para seguros de
satide e odontolégicos. O Health Connector pode ajudar vocé
e sua familia a comparar planos de seguro e a se cadastrar
nas principais seguradoras de planos satide e odontoldgicos
no estado. Vocé também pode descobrir por meio do Health
Connector se tem direito a programas que ajudam a pagar
os prémios de seguros de satde e a reduzir suas despesas do
préprio bolso com atendimento de satide.

Os programas oferecidos por meio do Health Connector

que podem ajudar vocé a pagar o seguro de satde incluem
Créditos Fiscais Antecipados para Prémios e os planos de
seguro ConnectorCare. Para obter mais informagoes sobre os
programas oferecidos pelo Health Connector e quem pode se
qualificar para obté-los, consulte a Secdo 4.

Plano Children’s Medical Security Plan

O Childrens Medical Security Plan (CMSP) é um programa
para criancas com menos de 19 anos de idade, que residem
em Massachusetts, com qualquer nivel de renda, que néo se
qualificam para o MassHealth (exceto o MassHealth Limited),
e ndo tém seguro de satde.

Para mais detalhes, consulte a Secéo 5.

A Health Safety Net

A Health Safety Net (HSN) paga hospitais de cuidados agudos
e centros de saiide comunitarios de Massachusetts por
determinados servicos de atendimento de satide prestados a
pacientes de baixa renda. Desde 1° de junho de 2016, a HSN
paga por servicos prestados a residentes de Massachusetts
com renda do agregado familiar baseada na Renda Bruta
Ajustada Modificada (MAGI) igual ou inferior a 300% do nivel
federal de pobreza.

As regras para cada tipo de cobertura e programa estao
descritas neste livreto. O tipo de cobertura do MassHealth
que vocé pode obter pode depender do seu status de
imigracéo. (Consulte a Se¢éo 11.)

Pessoas que residem em casa e que precisam de
servicos de cuidados de longo prazo

As pessoas que residem em casa e que precisam de mais
assisténcia do que suas familias podem oferecer, podem ter
direito a certos servigos de cuidados de longo prazo que as
ajude a morar em casa ao invés de em uma instalagdo de
cuidados de longo prazo.

O MassHealth tem trés tipos de programas que permitem
que determinados membros do MassHealth Standard
obtenham, em casa, os servigos de cuidados de longo prazo
que precisam.
Kaileigh Mulligan Program (cuidados domiciliares para
criangas com deficiéncia)

Programa de Atendimento Abrangente para Idosos (PACE)
Programas de Dispensa de Servicos de Atendimento
Domiciliar e Comunitario (HCBS)

Informagdes detalhadas sobre esses programas e como
requerer encontram-se no Guia para Idosos (SACA-1) em
mass.gov/info-details/senior-guide-and-application-for-
health-care-coverage.
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Como requerer

0 processo online é mais rapido!

Acesse MAhealthconnector.org. Vocé
pode criar uma conta online segura e ficar
sabendo rapidamente para quais programas
pode se qualificar.

Para requerer pessoalmente ou agendar

uma consulta com um representante do
MassHealth, acesse
mass.gov/masshealth/appointment. Os
seguintes Centros de Inscri¢des do MassHealth
(MECs) estdo abertos de segunda a sexta-feira,
das 8:45 a.m. as 5:00 p.m. Ndo use os correios
para enviar um requerimento para esses MECs.
Caixas de coleta estdo disponiveis depois do
horério comercial nos Centros de Inscri¢do de
Charlestown e Tewksbury.

Centros de Inscricao no MassHealth
529 Main Street
Charlestown, MA 02120

45 Spruce Street
Chelsea, MA 02150

100 Hancock Street, 1% Floor
Quincy, MA 02171

243 Cottage Street
Springfield, MA 01104

21 Spring Street, Suite 4
Taunton, MA 02780

367 East Street
Tewksbury, MA 01876

50 SW Cutoff, Suite 1A
Worcester, MA 01604

Visite nosso site MAhealthconnector.org |

Como requerer o MassHealth, planos
ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados
para Prémios, Children’s Medical Security Plan
ou Health Safety Net

Faca o requerimento online no site MAhealthconnector.org,
Ao requerer online, vocé pode enviar seu requerimento
imediatamente, grande parte das suas informacdes sdo
verificadas eletronicamente e sua qualificagdo é determinada
muito mais rapidamente. Vocé também pode requerer
beneficios de outras formas: preenchendo um requerimento
em papel; comparecendo pessoalmente a um Centro de
Inscricdo do MassHealth (MEC) ou hospital autorizado; ou
por telefone. Se for preencher um requerimento em papel, leia
antes as instrugoes.

Para obter os beneficios aos quais vocé tem direito o mais
rapido possivel, inclua toda documentagdo que comprove a
renda familiar. Envie o requerimento preenchido por correio
ou fax para:

Health Insurance Processing Center | Fax:
PO Box 4405 (857) 323-8300
Taunton, MA 02780

Para requerer por telefone, ligue para nés pelo (800) 841-2900,
TDD/TTY: 711. Usamos as informacdes coletadas nos
requerimentos online e em papel, assim como a comprovagao
dessas informagdes, para determinar sua qualificagdo para
beneficios e, se vocé se qualifica, para garantir que receba a
cobertura mais completa para a qual se qualifica. Também
podemos usar essas informagdes para outros fins relacionados
a administragdo do programa MassHealth. Podemos ainda
entrar em contato com vocé para fornecer informacoes sobre
outros beneficios de satide e bem-estar que vocé possa receber.

Realizamos cruzamentos de dados com outras agéncias e
fontes de informagdo quando um requerimento é enviado, na
revisdo anual e periodicamente para atualizar ou comprovar
a qualificagéo.

Estas agéncias e fontes de informacdo podem incluir,
dentre outras: Hub Federal de Servicos de Dados (Federal
Data Services Hub), Departamento de Assisténcia por
Desemprego (Department of Unemployment Assistance),
Bureau de Registros Vitais e de Estatisticas do Departamento
de Saude Ptblica (Department of Public Health's Bureau

of Vital Statistics), Departamento de Acidentes Industriais
(Department of Industrial Accidents), Departamento de
Servicos de Veteranos de Guerra (Department of Veterans'
Services), Departamento da Receita (Department of
Revenue), Escritério de Investigagdes Especiais (Bureau

of Special Investigations), Administracdo da Previdéncia
Social (Social Security Administration), Verificaciao
Sistematica de Direitos de Estrangeiros (Systematic Alien
Verification for Entitlements), Departamento de Assisténcia
Transicional (Department of Transitional Assistance),
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empresas de seguro de saide, e bancos e outras instituicoes
financeiras. As informacdes sobre as pessoas mencionadas
no seu requerimento podem ser compartilhadas com

o Departamento de Assisténcia ao Desemprego e seus
empregadores, conforme necessario, para administrar

os requisitos da contribuigéo de assisténcia médica do
empregador previstos na M.G.L. c. 149, s. 189A.

As informacoes de renda serdo obtidas por meio de uma
correspondéncia eletronica de dados. A renda é considerada
comprovada se os dados sobre a renda, recebidos por

meio de uma correspondéncia eletronica de dados, forem
razoavelmente compativeis com o valor da renda declarada
no seu requerimento. Se ndo pudermos comprovar sua renda
eletronicamente, solicitaremos comprovantes da sua renda.

Nos precisamos da Renda Bruta Ajustada Modificada
(MAGI) de cada pessoa do seu agregado familiar. Na maioria
dos casos, essa renda pode ser comprovada por meio de
correspondéncia eletronica de dados.

Se as fontes de dados eletronicos ndo comprovarem as
informacées declaradas ou ndo forem razoavelmente
compativeis com as informacdes declaradas, solicitaremos
documentacdo adicional ao requerente. Vocé receberd uma
Solicitacdo de Informagdes que descreve todas as formas
de comprovacdo necessarias e o prazo para apresentd-las.
(Consulte a Secéo 8 com informacdes sobre MAGI.)

Vocé deve nos fornecer um nimero de Seguro Social (SSN) ou
prova de que solicitou o SSN, para cada membro do agregado
familiar que estd requerendo, a menos que as seguintes
excecoes se apliquem.
Vocé ou qualquer pessoa do seu agregado familiar tiver
uma dispensa religiosa, conforme descrito nas leis federais,
Vocé ou qualquer membro do agregado familiar estiver
qualificado somente para um SSN que néo dé direito a
trabalho.
Vocé ou qualquer membro do agregado familiar ndo
estiver qualificado para um SSN.

Consulte a Secdo 7, “Como usamos seu niimero de seguro social’,

para obter uma explicacdo sobre a autorizacdo de uso do seu SSN.

Para obter o tipo de atendimento de satide que oferece a
melhor cobertura, precisamos comprovar a cidadania/
nacionalidade dos EUA ou status de imigracédo de todo
membro do agregado familiar que estiver requerendo.
Faremos uma comparacéo entre os dados das agéncias
federais e estaduais para tentar comprovar sua cidadania/
nacionalidade dos EUA ou status de imigragéo. Se fontes
eletronicas de dados ndo puderem comprovar as informagoes
declaradas, solicitaremos documentacéo adicional.

Vocé receberd um aviso de Solicitacdo de Informagoes
mencionando todas as formas de comprovacio exigidas e o
prazo para envio. Consulte a Se¢éo 11 com informagdes sobre
status de imigracdo, qualificacdo para beneficios e formas de
comprovacio aceitas.

Assim que recebermos as informacdes necessdrias, decidiremos
quais beneficios, se houver, para os quais vocé se qualifica.
Nossa decisdo é baseada na legislacdo estadual e federal.

Para obter servigos de intérprete ou o Livreto para Membros
do MassHealth em outro idioma, ligue para nés pelo telefone
(800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Qualificacdo provisdria

0 MassHealth enviard um aviso de Solicitacdo de Informacéo
caso precise de informagdes ou provas adicionais para decidir
sua qualificagdo. Se mandarmos um aviso de Solicitacéo

de Informagdo, vocé tera até 90 dias para enviar as provas
solicitadas. Durante esse prazo de 90 dias, o MassHealth pode
fornecer beneficios provisérios a candidatos qualificados

com menos de 21 anos de idade e as pessoas que informem
as seguintes condicoes: gravidez, HIV positivo ou cancer de
mama ou cervical. O MassHealth ndo pode oferecer beneficios
a requerentes com 21 anos ou mais até que toda renda de

um agregado familiar com MAGI seja verificada, a menos que
a pessoa esteja gravida, tenha HIV ou esteja em tratamento
para cincer de mama ou cervical.

Durante o perfodo provisério, a autodeclaragio ndo é aceita
nos casos de deficiéncia, cidadania ou status de imigracéo.* Os
requerentes devem fornecer todas as informacdes pendentes
no prazo de 90 dias a contar da data de recebimento da
Solicitagdo de Informagdes do MassHealth. Cada candidato
pode obter somente uma aprovagdo de qualificacdo provisdria
em um perfodo de 12 meses. Os membros do MassHealth
devem se inscrever em um plano de cuidados gerenciados
durante o periodo provisério, caso sejam obrigados a se
inscrever. Os membros do MassHealth que tiverem sido
avaliados com um prémio deverdo pagar o prémio durante o
periodo provisorio. Nao serd fornecida assisténcia premium
durante o perfodo provisério inicial até que todas as formas de
comprovagdo tenham sido apresentadas.

* Vlocé também pode obter os beneficios durante um periodo de

oportunidade razodvel, enquanto providencia as formas exigidas de
comprovacdo de cidadania e identidade dos EUA ou do status de
imigracdo.

Qualificacao presumida determinada pelo hospital

Um hospital qualificado pode determinar a qualificacdo
presumida de seus pacientes. A qualificacdo presumida serad
determinada com base nas informacdes autodeclaradas.

Os hospitais qualificados podem determinar a qualificacéo
presumida para o seguinte.

1. MassHealth Standard
» Criancas com menos de 19 anos de idade
« Jovens adultos com 19 ou 20 anos
« Pessoas gravidas
- Pais ou parentes cuidadores
+ Pessoas com céncer de mama ou cervical



« Pessoas HIV positivas
« Criangas em regime de acolhimento familiar
independente até 26 anos de idade

2. MassHealth CarePlus para adultos de 21 a 64 anos de idade

3. MassHealth Family Assistance, se as pessoas atenderem
as exigéncias financeiras e de categoria do MassHealth
Family Assistance e forem
« HIV positivas ou
« criangas com renda de até 300% do nivel federal de

pobreza (FPL) com status de imigragdo de pessoa
ndo qualificada que Reside Permanentemente sob a
Protegéo da Lei (PRUCOL). (Consulte a pagina 16.)

Apenas um periodo de qualificagéio presumida determinada
por hospital é permitido por membro dentro de um intervalo
de 12 meses, comecando com a data de entrada em vigor

do periodo de qualificagdo presumida inicial. Uma pessoa
que tenha sido qualificada para receber beneficios do
MassHealth Standard, CarePlus, CommonHealth ou Family
Assistance nos 12 meses anteriores ndo pode ser considerada
presumidamente qualificada por um hospital.

Os beneficios fornecidos por meio do processo de qualificacdo

presumida do hospital comecardo na data em que o hospital

determinar a qualificagdo presumida e continuario até:
o final do més seguinte ao més em que a qualificacdo
presumida foi determinada, se a pessoa ndo tiver
apresentado um requerimento completo até essa data, ou
uma determinagéo de qualificagdo baseada na
apresentacdo de um requerimento completo por parte da
pessoa, se o requerimento completo tiver sido apresentado
antes do final do més seguinte ao més em que a
qualificacdo presumida foi determinada.

Observagdo: o MassHealth ndo cobrara prémios durante o periodo de
qualificagdo presumida determinada pelo hospital.

Para obter mais informagées sobre a qualificagdo presumida
determinada pelo hospital, consulte 130 CMR 502.000.

O cartdao do MassHealth

Cada membro qualificado do agregado familiar recebe um
cartdo MassHealth. Vocé deve mostrar seu cartdo ao seu
médico ou outro profissional de satide sempre que receber
atendimento médico. Se vocé tiver um cartdo do MassHealth
e de outro seguro de satde, mostre todos os cartdes. Caso se
qualifique apenas para pagamento de prémios de seguro de
saude (por exemplo, alguns membros do MassHealth Family
Assistance que s6 recebem assisténcia premium), vocé néo
receberd um cartdo MassHealth.

Imprimir ou visualizar seu cartado

Faga log in no MyServices e navegue até a guia “Meus
beneficios”. A guia contém um link para visualizar, baixar e
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imprimir seu cartdo. Outras maneiras de obter sua identidade
(ID) do MassHealth sdo:
« Conferir os avisos do MassHealth enviados pelo correio
« Ligue para o Centro de Atendimento ao Cliente
do MassHealth pelo telefone (800) 841-2900;
TDD/TTY: 711

Pessoas que obtém seguro de satide por meio de um plano
do Massachusetts Health Connector receberdo um cartdo
de seguro de satde do plano que escolherem. As pessoas
considerados de baixa renda para fins da Health Safety Net
(HSN) ndo recebem um cartéo. Se vocé se qualificar para os
servicos da HSN, hospitais e centros de satide comunitérios
verificardo se podem obter reembolso pelos servicos
prestados a vocé e ao seu agregado familiar.

Nossa decisao e seu direito de apelar

Nos lhe enviaremos um aviso comunicando se vocé pode

ou ndo obter um dos programas ou tipos de cobertura do
MassHealth, planos Health Connector e Créditos Fiscais
Antecipados para Prémios (APTC) ou a Health Safety Net. Se
achar que nossa decisdo estd equivocada, vocé terd o direito a
uma audiéncia justa para apelar da nossa decisdo.

Os avisos contém informacgdes que explicam como pedir uma
audiéncia justa e o prazo para solicitar a audiéncia. Consulte
a Secdo 13 para verificar para onde enviar seu requerimento
para uma audiéncia justa.

Se vocé tiver perguntas sobre um aviso do MassHealth ou
sobre como solicitar uma apelagéo, ligue para nés pelo
(800) 841-2900, TDD/TTY: 711. Se vocé tiver perguntas
sobre uma apelagdo do Health Connector sobre servigos
ou prémios, ligue para o Health Connector pelo telefone
(877) 623-6765. Se vocé tiver perguntas sobre uma

queixa referente a HSH, ligue para o Centro de Servi¢o

ao Consumidor da HSN pelo telefone (877) 910-2100. As
determinagoes referentes a HSN séo realizadas por meio do
MassHealth.

Mais informagdes sobre seu direito de apelar podem ser

encontradas nos regulamentos 130 CMR 610.000 do MassHealth:
Regras sobre audiéncia justa do MassHealth.

O que os cidadaos/nacionais dos EUA

precisam saber sobre como requerer os planos
MassHealth e ConnectorCare e Créditos Fiscais
Antecipados para Prémios

A comprovacio de identidade e de status de cidadania/
nacionalidade dos EUA ¢é exigida para todos os cidaddos/
nacionais dos EUA que requerer os planos MassHealth e
ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados para Prémios
(APTC). Consulte a Secdo 11 para obter mais informagdes
sobre a comprovagdo de identidade e de status de cidadania/
nacionalidade dos EUA.
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As formas mais comuns de comprovantes, tanto para a
identidade como para a cidadania/nacionalidade dos EUA,
sdo um passaporte dos EUA, um Certificado de Cidadania
Americana, um Certificado de Naturalizacido dos EUA ou um
documento emitido por alguma tribo reconhecida de indios
americanos demonstrando registro ou afiliacdo com tal
tribo. O status de cidadania/nacionalidade dos EUA também
pode ser comprovado por meio de um registro ptblico

de nascimento dos EUA (certiddo de nascimento) ou um
Relatério de Nascimento de Cidaddo Americano no exterior.
A identidade também pode ser comprovada por meio de
uma carteira de motorista com a foto da pessoa, ou por uma
carteira de identidade emitida pelo governo com a foto da
pessoa ou ainda uma carteira de identidade militar dos EUA.

Para obter mais informacoes detalhadas sobre a comprovagéo
de cidadania e identidade, consulte a Se¢do 11. Talvez
possamos comprovar sua identidade através do Registro de
Veiculos Motorizados de Massachusetts, se vocé tiver uma
carteira de motorista de Massachusetts ou uma carteira

de identidade de Massachusetts. Uma vez que vocé tenha
nos apresentado a prova de identidade e de situacdo de
cidadania/nacionalidade nos EUA néo serd necessario
apresentar tais provas novamente. Vocé deve nos fornecer
comprovante de identidade de todos os membros do
agregado familiar que estejam requerendo. Idosos e pessoas
com deficiéncia que tenham, ou possam obter, Medicare

ou Renda Suplementar de Seguranga (SSI), ou pessoas com
deficiéncia que recebam Renda da Previdéncia Social por
Invalidez (SSDI) NAO precisam apresentar provas de sua
identidade e de situagéo de cidadania/nacionalidade dos
EUA. Uma crianca cuja mée obteve o MassHealth na data

do nascimento da crianga néo precisa nos fornecer prova de
situacdo de cidadania/nacionalidade dos EUA e prova de sua
identidade. (Consulte a Se¢éo 11 para informagdes completas
sobre comprovantes aceitos.)

Para ajuda na obtencdo da comprovagao, tal como uma
certiddo de nascimento de Massachusetts, ou para mais
informagoes sobre como obter a certiddo de nascimento de
outro estado, ligue para nés pelo telefone (800) 841-2900,
TTY: 711.

O que nao cidadaos dos EUA precisam saber
sobre como requerer os planos MassHealth e
ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados
para Prémios

Para obter o tipo de atendimento de satde que oferece a
melhor cobertura, ou para obter um plano ConnectorCare e
Créditos Fiscais Antecipados de Prémios, cada membro do
agregado familiar que estd requerendo deve comprovar que
seu status de imigracéo estd qualificado.

Compararemos as informacdes com as de agéncias publicas,
federais e estaduais para comprovar o status de imigracéo. Se

ndo for possivel comprovar as informacoes declaradas de uma
pessoa por meio de fontes eletronicas de dados, solicitaremos
documentacéo adicional. Enviaremos um aviso de Solicitagdo
de informacéo que descreve todas as formas de comprovagéo
necessarias e o prazo para apresentd-las. As informagoes do
status de imigracéo constam da Secdo 11 deste requerimento.
Essas informagdes também estdo disponiveis em
mass.gov/masshealth.

0 que ndo cidadaos dos EUA precisam saber sobre
como requerer MassHealth Limited, cobertura
MassHealth para pessoas gravidas, Children’s
Medical Security Plan e Health Safety Net

Néo cidaddos dos EUA néo qualificados para um SSN
ou que ndo possuam documentacéo de seu status de
imigracdo podem ainda se qualificar para o MassHealth
Limited, cobertura do MassHealth para pessoas gravidas,
Children's Medical Security Plan (CMSP) ou Health Safety
Net. No entanto, eles devem nos fornecer o seguinte para se
qualificarem para a HSN.

Comprovante de renda

Comprovante de identidade

Se vocé ndo é cidaddo dos EUA, néo precisa apresentar nenhum
documento de imigracdo com seu requerimento, se estiver
requerendo somente para seus filhos, e ndo para si mesmo(a).

Se vocé néo tiver holerites de pagamentos ou declaracoes

de imposto de renda, pode comprovar sua renda de

outras formas, apresentando uma declaragio assinada do
empregador indicando o pagamento bruto (antes de impostos
e dedugoes) e horas trabalhadas.

Todos os requerimentos e informacédo sdo tratados
confidencialmente. Isso significa que:
ndo enviaremos nomes nem enderecos para as
autoridades de imigracéo, e
ndo iremos comparar as informagdes com as de outras
agéncias se as pessoas ndo tiverem nimeros de seguro
social.

O que os visitantes precisam saber sobre
requerer

Se vocé néo reside em Massachusetts, néo se qualifica para o
MassHealth nem para nenhum outro beneficio de atendimento
de satde financiado pelo estado de Massachusetts. Se vocé
estiver visitando Massachusetts por motivos pessoais, como
férias, ou para receber cuidados médicos em um local que

ndo seja uma instituicdo de enfermagem, vocé ndo atende aos
requisitos de residéncia do MassHealth.

Observacdo: leia na Secdo 13 informagdes sobre servigos juridicos
gratuitos e de baixo custo.


http://www.mass.gov/masshealth

Tipos de cobertura e programas
do MassHealth

Esta secdo do livreto vai ajudar vocé a conhecer os tipos de
cobertura e programas e a saber se pode se qualificar para
algum deles. Para cada tipo de cobertura e programa, esta
secdo informa sobre:

Quem pode obter os beneficios

Quais sdo os padrdes de renda

Que servicos de satde estdo cobertos
Quando a cobertura tem inicio

Se a sua situagdo ndo for incluida em um tipo de cobertura,

é possivel que esteja incluida em outro tipo de cobertura. Se
vocé fizer o requerimento, nds lhe enviaremos um aviso. O
aviso informara se vocé pode obter beneficios e quando terdo
inicio. N6s lhe daremos a cobertura mais completa para a
qual voce se qualificar.

Cobertura continua

Alguns membros podem se qualificar para manter sua
cobertura durante um determinado tempo, mesmo que suas
circunstancias tenham mudado. Talvez possa obter cobertura
continua se vocé:

Tiver 18 anos ou menos

Estiver desabrigado(a)

Saiu recentemente de uma cadeia ou prisdo
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MassHealth Standard

Este tipo de cobertura oferece uma ampla gama de beneficios
de atendimento de satde.

Quem pode obter os beneficios

Vocé podera obter o MassHealth Standard se for residente de
Massachusetts e se
Estiver gravida.
Tiver menos de 19 anos.
For um jovem de 19 ou 20 anos de idade.
For um dos pais vivendo com seus filhos menores de
19 anos.*
For um cuidador adulto morando com criangas menores
de 19 anos de idade, com as quais tem lacos de familia e
das quais é o principal cuidador quando nenhum dos pais
estiver morando na casa.
For uma pessoa com menos de 65 anos com cancer de
mama ou cervical.
Tiver menos de 65 anos de idade e for HIV positivo(a).
Pessoa com deficiéncia de acordo com as normas
definidas pela legislacio federal e estadual. (Isto significa
que vocé apresenta uma condigdo fisica ou mental que
limita ou impede vocé de trabalhar por pelo menos
12 meses. O MassHealth decide se vocé atende as normas
de deficiéncia.)
Se qualificar com base em regras especiais, o que pode
permitir que vocé mantenha esses beneficios por até
12 meses depois do retorno ao trabalho ou aumento
salarial, independentemente do valor de seus novos
ganhos.”
Tiver até 26 anos de idade e ter estado anteriormente em
familia de acolhimento (sem limite de renda).
Tenha sido qualificado(a) para o MassHealth CarePlus de
outra forma, tenha sido determinado ter saude fragilizada
e tenha optado por s inscrever no MassHealth Standard.
Tiver menos de 65 anos de idade, estiver recebendo
servigos ou estiver em lista de espera para receber servigos
do Departamento de Satide Mental.

Esses beneficios também estdo disponiveis para pais e parentes
cuidadores que tenham 65 anos ou mais.

Padrdes de renda

Para obter informacoes sobre renda, consulte a Secéo 8.

Leia a tabela na contracapa interna sobre os niveis federais de
pobreza (FPLs).
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Para pessoas gravidas e criancas com menos de um ano
de idade, a Renda Bruta Ajustada Modificada (MAGI) do
seu agregado familiar MAGI do MassHealth ndo pode ser
superior a 200% do FPL. Se estiver gravida, a crianca ainda
néo nascida (ou criancas) ¢ incluida no tamanho do seu
agregado familiar, o que significa que hd pelo menos duas
pessoas no seu agregado familiar.

Para criancas de um a 18 anos de idade, a MAGI do seu
agregado familiar MAGI do MassHealth ndo pode ser superior
a 150% do FPL.

Para jovens adultos de 19 a 20 anos de idade, a MAGI do seu
agregado familiar MAGI do MassHealth ndo pode ser superior
a 150% do FPL.

Para pais ou parentes cuidadores de criangas com menos de
19 anos de idade, a MAGI do seu agregado familiar MAGI do
MassHealth ndo pode ser superior a 133% do FPL.

Para pessoas com cancer de mama ou cervical, a MAGI do
seu agregado familiar MAGI do MassHealth ndo pode ser
superior a 250% do FPL.

Para pessoas HIV positivas, a MAGI do seu agregado familiar
MAGI do MassHealth ndo pode ser superior a 133% do FPL.

Para pessoas com necessidades de atendimento de satide
especial, e que estejam sob os cuidados do Departamento
de Satide Mental, a MAGI do seu agregado familiar MAGI do
MassHealth ndo pode ser superior a 133% do FPL

Para adultos com deficiéncia, sua renda familiar ndo pode ser
superior a 133% do FPL.

Para imigrantes, determinados imigrantes ndo podem

obter o MassHealth Standard, mas talvez possam obter os
beneficios de atendimento de satide por meio de outros tipos e
programas de cobertura do MassHealth. Estdo incluidos alguns
imigrantes que entraram nos Estados Unidos em ou depois de
22 de agosto de 1996 ou que viveram nos Estados Unidos sob a
protecdo da lei. (Consulte “Regras de cidadania e de imigracdo
dos EUA” na Segéo 11.)

Prémios

Algumas pessoas com céncer de mama ou cervical, que

se qualificam para o MassHealth Standard podem receber
cobranca de prémio para sua cobertura. Se vocé precisar
pagar um prémio, nds lhe informaremos o valor e enviaremos
uma fatura todo més.

Outras pessoas que se qualificam para o MassHealth Standard
ndo precisam pagar um prémio para sua cobertura.

Outros seguros de satide

Se vocé tem outro seguro de satide, ou tem acesso a outro
seguro de saide, o MassHealth pode pagar uma parte

dos prémios de seguro de satde do seu agregado familiar.
Consulte a Secéo 10, Seguro de satide do MassHealth e outros.

Assisténcia premium do MassHealth sob o
MassHealth Standard

Os regulamentos do MassHealth exigem que os membros
obtenham e mantenham um seguro de satide disponivel,
incluindo o seguro de satide disponivel por meio de um
empregador. Para determinar se vocé e os membros do

seu agregado familiar ainda estdo qualificados, podemos
solicitar informacdes adicionais de vocé e do seu empregador
sobre a possibilidade de obter cobertura de seguro de satde
patrocinada pelo empregador. O MassHealth pode investigar
se uma pessoa que esta recebendo o MassHealth Standard
estd inscrita ou tem acesso a um seguro de satde patrocinado
pelo empregador que seja qualificado. E preciso que vocé
coopere e forneca as informagdes necessarias para manter
sua qualificagéo, incluindo comprovagéo de ter obtido ou
mantido seguro de satide disponivel, caso contrario seus
beneficios do MassHealth poderdo ser encerrados.

Para saber mais sobre as normas de assisténcia premium sob o
MassHealth Standard, consulte os regulamentos 130 CMR 505.000.

Servicos cobertos

Para o MassHealth Standard, os servicos cobertos incluem os
seguintes. E possivel que haja alguns limites. O profissional
meédico pode explicé-los.
Servicos hospitalares de internacio™
Servigos ambulatoriais: hospitais, clinicas, médicos,
dentistas, planejamento familiar e cuidados com a visdo
Servicos médicos: exames laboratoriais, raios-X, terapias,
servigos de farmdcia, 6culos, aparelhos auditivos,
equipamentos e suprimentos médicos. (Para obter mais
informagoes sobre a escolha e inscrigdo em um plano de
prescri¢ées do Medicare, consulte a Se¢éo 10.)
Servicos de acupuntura’
Servicos de satide comportamental (incluindo satide
mental e tratamento do transtorno por uso de
substancias)
Check-ups infantis (para criangas com menos de 21
anos de idade) que incluem: triagem médica, de vista,
odontolégicos, de audicdo, satide comportamental (satide
mental e tratamento do transtorno por uso de substéncias)
e triagens de desenvolvimento, bem como vacinas
Servicos de cuidados de longo prazo em casa ou em uma
instituicdo de cuidados de longo prazo, incluindo servigos
de satide a domicilio



Servigos de transporte?
Servigos para quem quer parar de fumar

* Certas restri¢des podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 415.000 do MassHealth.

t Certas restrigdes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 447.000 do MassHealth.

# Certas restrigbes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 407.000 do MassHealth.

Observagdo: para adultos com deficiéncia que também témo
Medicare Parte B, o MassHealth pagara o prémio do Medicare e,
se for pertinente, o cosseguro e as franquias.

Informacdes importantes para criancas e jovens
adultos com necessidades significativas de satide
mental, incluindo o transtorno do espectro do
autismo ou disturbios emocionais graves.

0 MassHealth oferece determinados servicos de satide
comportamental para criancas e jovens adultos qualificados,
com menos de 21 anos de idade, e que estejam inscritos no
MassHealth Standard ou no MassHealth CommonHealth.

Se a crianca néo se qualificar para o MassHealth Standard e
uma avaliacdo de satide comportamental ou outra avaliacdo
demonstrar que ela apresenta necessidades significativas de
satide mental, incluindo o transtorno do espectro do autismo
(ASD) ou distarbios emocionais graves (SED), ela pode ter
deficiéncia e se qualificar para o MassHealth CommonHealth.

Servicos adicionais para criancas com menos de
21 anos de idade

Criangas, adolescentes e jovens adultos com menos de

21 anos de idade e que se qualificam para o MassHealth
Standard também se qualificam para os servicos de Triagem,
Diagndstico e Tratamento Precoce e Periédico (EPSDT), que
incluem todos os servigos médicos necessarios cobertos pela
lei do Medicaid. Consulte a 42 U.S.C. §§1396a(a)(10), 1396d(a)
e 1396d(r). Isso significa que o MassHealth paga por qualquer
tratamento considerado clinicamente necessario que seja
coberto pela legislagdo do Medicaid, se for realizado por um
prestador qualificado e disposto a fornecer o servigo. Se o
servi¢o ainda ndo estiver incluido no tipo de cobertura do
MassHealth da crianca, o profissional prescritor pode solicitar
uma autorizagéo prévia (PA) ao MassHealth para determinar
se ha necessidade clinica do servigo. O MassHealth paga pelo
servico se houver uma PA.

Uma lista completa e descri¢cdo mais detalhada dos servigos
cobertos esta disponivel nos regulamentos 130 CMR 450.105 do
MassHealth.
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Inicio da cobertura

Se recebermos todas as informacdes necessdrias no prazo

de 90 dias, exceto para fins de comprovagdo de deficiéncia
(ou se vocé estiver gravida, ou for uma crianca ou um adulto
jovem com menos de 21 anos de idade que se qualifica para
cobertura de cuidados de satide provisdria, conforme descrito
na pagina 6), a sua cobertura pode comegar no primeiro dia
do més em que o MassHealth receber seu requerimento.

Se vocé tiver contas de servicos médicos que recebeu nos
trés meses anteriores ao requerimento, o MassHealth pode
pagar essas contas se vocé estava qualificado(a) durante
esses trés meses. Pode ser necessario que vocé nos forneca
um comprovante de renda, tamanho da familia, endereco,
deficiéncia, gravidez ou seguro de satide.

Se vocé se qualificar para receber cobertura de cuidados de
satide baseada em uma deficiéncia, a sua cobertura pode
comecar 10 dias corridos antes da data em que o MassHealth
receber seu requerimento.

Membros do MassHealth Standard que estdo gravidas se
qualificam até o final da gravidez e durante os 12 meses
posteriores (pds-parto).

Se vocé se qualificar para assisténcia premium, comecara
a receber pagamentos no més em que for determinado que
vocé se qualifica para a assisténcia premium, ou no més
em que as dedugdes do seguro de satide comecarem, o que
ocorrer por ultimo.

Qualificacao prolongada por meio da Assisténcia
Médica Transicional (TMA)

Alguns membros do MassHealth Standard podem se qualificar
para até 12 meses de beneficios depois que sua renda
ultrapassar 133% do FPL. O MassHealth oferece Assisténcia
Meédica Transicional (TMA) aos pais e parentes cuidadores (de
criancas com menos de 19 anos de idade) e seus filhos.
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MassHealth CommonHealth

0 MassHealth CommonHealth oferece beneficios de
atendimento de saide semelhantes ao MassHealth Standard
para determinados adultos e criancas com deficiéncia, que néo
se qualificam para o MassHealth Standard.

Quem pode obter os beneficios

Vocé poderd obter o MassHealth CommonHealth se for
residente de Massachusetts e em um dos casos abaixo.
Crianca com deficiéncia com menos de 19 anos

Jovem adulto com 19 ou 20 anos de idade
Adulto com deficiéncia com 21 anos ou mais

0 MassHealth decide se vocé é tem deficiéncia, de acordo
com as normas estabelecidas pelas leis federais e estaduais.
Para um adulto, isso geralmente significa que vocé tem
uma condi¢do mental ou fisica que limita severamente sua
capacidade de trabalhar ou de realizar certas atividades
durante pelo menos 12 meses.

Padroes de renda

Se a sua renda familiar estiver acima de 133% do FPL, talvez
vocé precise pagar um prémio. Leia a tabela na contracapa
interna sobre os niveis federais de pobreza (FPLs).

Pessoas com deficiéncia de 19 a 20 anos que sdo pessoas nio
qualificadas, mas Residem Permanentemente sob a Protecido
da Lei (PRUCOL) e possuem renda igual ou inferior a 150% do
LPO ndo terdo cobranga de prémio..

Adultos com deficiéncia com 19 anos ou mais

Se a sua renda familiar estiver acima de 150% do FPL, vocé terd
de pagar prémios mensais. O valor do prémio é baseado em
sua renda mensal; comparada ao FPL
o tamanho do seu agregado familiar e
se vocé tem outro seguro de satde.

Se vocé precisar pagar um prémio, nds lhe informaremos o
valor e enviaremos uma fatura todo més. Para obter mais
informacgoes sobre prémios do MassHealth e do Children’s
Medical Security Plan (CMSPI), consulte a Segéo 9.

Prémios
A cobranca de prémios depende da sua renda.
Outros seguros de satde

Se vocé tem outro seguro de satide, ou tem acesso a outro
seguro de saude, o MassHealth pode pagar uma parte

dos prémios de seguro de satde do seu agregado familiar.
Consulte a Secdo 10, Seguro de satide do MassHealth e outros.

Assisténcia premium do MassHealth sob o
MassHealth CommonHealth

Os regulamentos do MassHealth exigem que os membros
obtenham e mantenham um seguro de satide disponivel,
incluindo o seguro de satide disponivel por meio de um
empregador. Para determinar se vocé e membros do seu
agregado familiar se qualificam para o MassHealth, podemos
solicitar de vocé e do seu empregador informacdes adicionais
sobre seu acesso & cobertura de seguro de satide oferecido
pelo empregador. O MassHealth pode investigar se uma
pessoa que estd recebendo o MassHealth CommonHealth estd
inscrita ou tem acesso a um seguro de satide patrocinado
pelo empregador que seja qualificado. E preciso que vocé
coopere e forneca as informagdes necessarias para manter sua
qualificagdo, incluindo comprovagdo de ter obtido e mantido
seguro de saude disponivel, caso contrario seus beneficios do
MassHealth poderdo ser encerrados.

Para saber mais sobre as normas de assisténcia premium sob o
MassHealth CommonHealth, consulte os regulamentos 130 CMR
505.000.

Servicos cobertos

Para o MassHealth Standard, os servicos cobertos incluem os
seguintes. E possivel que haja alguns limites. O profissional
médico pode explica-los.
Servicos hospitalares de internacio™
Servigcos ambulatoriais: hospitais, clinicas, médicos,
dentistas, planejamento familiar e cuidados com a viséo.
Servicos médicos: exames laboratoriais, raios-X, terapias,
servigos de farmacia, 6culos, aparelhos auditivos,
equipamentos e suprimentos médicos. (Para obter mais
informacdes sobre a escolha e inscrigdo em um plano de
prescri¢des do Medicare, consulte a Se¢do 10.)
Servicos de acupuntura'
Servicos de satide comportamental ( incluindo
saide mental e tratamento do transtorno por uso de
substancias)
Check-ups infantis (para criangas com menos de 21
anos de idade) que incluem: triagem médica, de vista,
odontoldgicos, de audicio, saide comportamental
(saide mental e tratamento do transtorno por uso de
substéncias) e triagens de desenvolvimento, bem como
vacinas
Servicos de cuidados a longo prazo em casa ou em uma
instituicdo de cuidados de longo prazo, incluindo servigos
de satide a domicilio
Servigos de transporte’
Servigos para quem quer parar de fumar

* Certas restri¢des podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 415.000 do MassHealth.

t Certas restrigdes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 447.000 do MassHealth.



# Certas restrigdes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 407.000 do MassHealth.

Informacdes importantes para criancas e jovens
adultos com necessidades significativas de saude
mental, incluindo o ASD ou SED

0 MassHealth oferece determinados servigos de satide
comportamental para criangas e jovens adultos qualificados,
com menos de 21 anos de idade, e que estejam inscritos no
MassHealth Standard ou no MassHealth CommonHealth.

Se a crianga ndo se qualificar para o MassHealth Standard e
uma avaliacdo de saide comportamental ou outra avaliacio
demonstrar que ela apresenta necessidades significativas de
saude mental, incluindo o transtorno do espectro do autismo
(ASD) ou disttirbios emocionais graves (SED), ela pode ter
deficiéncia e se qualificar para o MassHealth CommonHealth.

Servicos adicionais para criancas com menos de
21 anos de idade

Criangas, adolescentes e jovens adultos com menos de

21 anos de idade e que se qualificam para o MassHealth
CommonHealth também se qualificam para os servicos de
Triagem, Diagndstico e Tratamento Precoce e Periddico
(EPSDT), que incluem todos os servigos médicos necessarios
cobertos pela lei do Medicaid. Consulte a 42 U.S.C. §§1396a(a)
(10), 1396d(a) e 1396d(r). Isso significa que o MassHealth
paga por qualquer tratamento considerado clinicamente
necessario que seja coberto pela legislacdo do Medicaid, se for
realizado por um prestador qualificado e disposto a fornecer
o servigo. Se o servi¢o ainda ndo estiver incluido no tipo de
cobertura do MassHealth da crianga, o profissional prescritor
pode solicitar uma autorizagéo prévia (PA) ao MassHealth
para determinar se ha necessidade clinica do servigo. O
MassHealth paga pelo servico se houver uma PA.

Uma lista completa e descrigdo mais detalhada dos servigos
cobertos estd disponivel nos regulamentos 130 CMR 450.105 do
MassHealth.

Inicio da cobertura

Se recebermos todas as informagdes necessarias no prazo

de 90 dias, exceto para fins de comprovacédo de deficiéncia
(ou se vocé estiver gravida, ou for uma crianga ou um adulto
jovem com menos de 21 anos de idade que se qualifica para
cobertura de cuidados de satide provisdria, conforme descrito
na pagina 6), a sua cobertura pode comegar no primeiro dia
do més em que o MassHealth receber seu requerimento.

Se vocé tiver contas de servicos médicos que recebeu nos
trés meses anteriores ao requerimento, o MassHealth pode
pagar essas contas se vocé estava qualificado(a) durante
esses trés meses. Pode ser necessario que vocé nos forneca
um comprovante de renda, tamanho da familia, endereco,
deficiéncia, gravidez ou seguro de satide.

Se vocé se qualificar para receber cobertura de cuidados de
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satide baseada em uma deficiéncia, a sua cobertura pode
comegar 10 dias antes da data em que o MassHealth receber
seu requerimento.

Membros do MassHealth CommonHealth que estdo gravidas
se qualificam até o final da gravidez e durante os 12 meses
posteriores (pds-parto).

Se vocé se qualificar para assisténcia premium, comecara
a receber pagamentos no més em que for determinado que
vocé se qualifica para a assisténcia premium, ou no més
em que as dedugdes do seguro de satide comecarem, o que
ocorrer por ultimo.



14 |

MassHealth CarePlus

MassHealth CarePlus oferece uma ampla gama de beneficios
de cuidados de satde para adultos que néo se qualificam para
0 MassHealth Standard.

Quem pode obter os beneficios

Vocé poderd obter o MassHealth CarePlus se for residente de
Massachusetts e em um dos casos abaixo.

Adulto de 21 a 64 anos de idade e

Néo se qualificar para o MassHealth Standard.

Padroes de renda

Renda bruta ajustada modificada (MAGI) do seu agregado
familiar MAGI do MassHealth ndo pode ser superior a 133%
do Nivel de Pobreza em Escala Federal (FPL). Leia a tabela na
contracapa interna sobre os FPLs.

Prémios
0 MassHealth CarePlus ndo cobra prémios.

Outros seguros de satde

Se vocé tem outro seguro de satde, ou tem acesso a outro
seguro de saide, o MassHealth pode pagar uma parte

dos prémios de seguro de satide do seu agregado familiar.
Consulte a Secdo 10, Seguro de saude do MassHealth e outros.

Assisténcia premium do MassHealth sob o
MassHealth CarePlus

Os regulamentos do MassHealth exigem que os membros
obtenham e mantenham um seguro de satde disponivel,
incluindo o seguro de satide disponivel por meio de um
empregador. Para determinar se vocé e membros do seu
agregado familiar se qualificam para o MassHealth, podemos
solicitar de vocé e do seu empregador informacdes adicionais
sobre seu acesso a cobertura de seguro de satide oferecido pelo
empregador. O MassHealth pode investigar se uma pessoa que
estd recebendo o MassHealth CarePlus, esta inscrita ou tem
acesso a um seguro de satide patrocinado pelo empregador
que seja qualificado. E preciso que vocé coopere e forneca

as informacoes necessarias para manter sua qualificacdo,
incluindo comprovagdo de ter obtido ou mantido seguro de
saide disponivel, caso contrario seus beneficios do MassHealth
poderdo ser encerrados.

Para saber mais sobre as normas de assisténcia premium sob o
MassHealth CarePlus, consulte os regulamentos 130 CMR 505.000.

Servigos cobertos

Para o MassHealth CarePlus, os servicos cobertos incluem os
seguintes. E possivel que haja alguns limites. O profissional
meédico pode explicé-los.
Servigos hospitalares de internacio™
Servigos ambulatoriais: hospitais, clinicas, médicos,
dentistas, cuidados com a visdo e planejamento familiar
Servicos médicos: exames de laboratdrio, raios X, terapias,
servigos de farmdcia, 6culos, aparelhos auditivos,
suprimentos e equipamentos médicos
Servicos de acupuntura’
Servicos de satide comportamental ( incluindo
saide mental e tratamento do transtorno por uso de
substancias)
Servigos de satide comportamental
Servigos de transporte?
Servicos para quem quer parar de fumar
Servicos de instituicdo de enfermagem durante mais de
100 dias. Se vocé precisar de mais de 100 dias de servigos
em institui¢do de enfermagem de longo prazo, deve
requerer o MassHealth Standard.

* Certas restrigoes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 415.000 do MassHealth.

t Certas restrigdes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 447.000 do MassHealth.

# Certas restrigdes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 407.000 do MassHealth.

Alguns dos servicos nao cobertos

Seguem abaixo exemplos de servigos que ndo sdo cobertos
quando vocé se inscreve em um plano de satide por meio do
MassHealth CarePlus.

Programa diurno de reabilitacio

Servicos de cuidados pessoais

Servicos de enfermagem de plantdo

Uma lista completa e descrigdo mais detalhada dos servigos
cobertos estd disponivel nos regulamentos 130 CMR 450.105 do
MassHealth.

Se precisar desses servigos talvez vocé esteja com a satide
fragilizada e se qualifique para inscricdo no MassHealth
Standard. Ligue para nés pelo telefone (800) 841-2900,
TDD/TTY: 711.

Inicio da cobertura

Se recebermos todas as informacdes necessdrias no prazo de
90 dias, exceto para fins de comprovagdo de deficiéncia, a sua
cobertura pode comegar no primeiro dia do més em que o
MassHealth receber seu requerimento.



Se vocé tiver contas de servicos médicos que recebeu nos
trés meses anteriores ao requerimento, o MassHealth pode
pagar essas contas se voceé estava qualificado(a) durante
esses trés meses. Pode ser necessario que vocé nos forneca
um comprovante de renda, tamanho da familia, endereco,
deficiéncia, gravidez ou seguro de satide.

Se vocé se qualificar para assisténcia premium, comecara
a receber pagamentos no més em que for determinado que
vocé se qualifica para a assisténcia premium, ou no més
em que as deducdes do seguro de satide comegarem, o que
ocorrer por tltimo.

Pessoas com a satde fragilizada

Pessoas que estdo com a saude fragilizada podem obter
beneficios adicionais. Esses sdo alguns exemplos de
fragilidade médica:
condigdo clinica ou de satide mental que limita a
habilidade de trabalhar ou de estudar;
transtorno por uso de substéncias;
necessidade de ajuda para realizar tarefas cotidianas,
como tomar banho ou se vestir;
atendimento médico, auxilio pessoal ou servigos de satide
realizados regularmente em casa ou em outro ambiente
comunitdrio, como um centro de cuidados para adultos; ou
doenca terminal.

Se a sua saude estiver fragilizada, ligue para (800) 841-2900,
TDD/TTY: 711. Caso tenha uma fragilidade médica, vocé pode
nos informar a qualquer momento. Se nos informar que estd
com a saude fragilizada, vocé podera optar por se inscrever no
MassHealth Standard. O MassHealth Standard oferece, além
dos mesmos beneficios que o MassHealth CarePlus, outros
beneficios de satide, como atendimento e suporte comunitério
prolongados, como assistente de cuidados pessoais, programas
de satde didrios para adultos, e mais. Nao hd prémios mensais
para o MassHealth CarePlus ou para os membros do CarePlus
que estdo inscritos no MassHealth Standard.

Se vocé mudar para o MassHealth Standard, pode ser
necessario tomar medidas adicionais para obter alguns dos
beneficios extras do MassHealth Standard. Por exemplo, o
MassHealth pode precisar de informagoes adicionais ou pode
precisar verificar se os beneficios sdo necessarios e adequados
para vocé. Seu médico e o Atendimento ao Cliente do
MassHealth podem ajudar a explicar essas etapas adicionais.
Mesmo se estiver com satde fragilizada, vocé pode optar por
permanecer inscrito(a) no MassHealth CarePlus em vez de
migrar para o MassHealth Standard. Se quiser permanecer no
MassHealth CarePlus, néo é necessario fazer mais nada.
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MassHealth Family Assistance

Quem pode obter os beneficios

Vocé podera obter o MassHealth Family Assistance se for
residente de Massachusetts e se qualificar para o MassHealth
Standard.

Padroes de renda

Para criancas
Uma crianga com menos de 19 anos de idade se qualifica
caso a Renda Bruta Ajustada Modificada (MAGI) do agregado
familiar MAGI do MassHealth estiver em ou abaixo de 300%
do FPL e a crianca for cidadd/nacional dos EUA ou imigrante
com presenca legal.
Uma crianca com menos de 19 anos de idade se qualifica
caso a MAGI do agregado familiar MAGI do MassHealth
estiver em ou abaixo de 300% do FPL e a crianca seja uma
PRUCOL néo qualificada. (Consulte a Segéo 11.)

Para jovens adultos
Um jovem adulto de 19 ou 20 anos de idade se qualifica
caso a MAGI, do agregado familiar MAGI do MassHealth
seja igual ou inferior a 300% do FPL e se o jovem adulto
seja um PRUCOL néo qualificado (Consulte a Segéo 11)
e ndo tenha acesso a seguro de satide patrocinado por
empregador considerado acessivel (atende aos requisitos
de cobertura minima essencial, nos termos da Secdo
1401 da Lei Federal de Protecdo ao Paciente e Cuidados
Acessiveis [ACA]).

Para adultos
Um jovem se qualifica caso a MAGI, do agregado familiar
MAGI do MassHealth seja igual ou inferior a 300% do FPL
e se 0 adulto seja um PRUCOL néo qualificado e ndo tenha
acesso a seguro de satide patrocinado por empregador
considerado acessivel (atende aos requisitos de cobertura
minima essencial, nos termos da Secéo 1401 da Lei Federal
de Protecdo ao Paciente e Cuidados Acessiveis [ACA]).
Um adulto HIV positivo esta qualificado se 0 MAGI do
agregado familiar do MassHealth MAGI for superior a
133%, mas igual ou inferior a 200% do FPL, e se for cidaddo
ou nacional dos EUA, ou um néo cidadao qualificado.
Um adulto com deficiéncia é qualificado se a renda do
agregado familiar estiver em ou abaixo de 100% do FPL e
se for um ndo cidadéo qualificado impedido, uma pessoa
ndo qualificada com presenca legal, ou um PRUCOL néo
qualificado.

Prémios

A cobranca de prémios depende da sua renda. Consulte a
Secdo 9.

Outros seguros de satide

Se vocé tem outro seguro de satide, ou tem acesso a outro
seguro de saide, o MassHealth pode pagar uma parte

dos prémios de seguro de satde do seu agregado familiar.
Consulte a Sec¢do 10.

Assisténcia premium do MassHealth sob o
MassHealth Family Assistance

Os regulamentos do MassHealth exigem que os membros
obtenham e mantenham um seguro de satde disponivel,
incluindo o seguro de satde disponivel por meio de um
empregador. Para determinar se vocé e membros do seu
agregado familiar se qualificam para o MassHealth, podemos
solicitar de vocé e do seu empregador informagdes adicionais
sobre seu acesso a cobertura de seguro de satide oferecido pelo
empregador. O MassHealth pode investigar se uma pessoa que
estd recebendo o MassHealth Family Assistance, estd inscrita ou
tem acesso a um seguro de satde patrocinado pelo empregador
que seja qualificado. E preciso que vocé coopere e forneca

as informacdes necessdrias para manter sua qualificagdo,
incluindo comprovacéo de ter obtido ou mantido seguro de
saude disponfvel, caso contrario seus beneficios do MassHealth
poderdo ser encerrados.

Para saber mais sobre as normas de assisténcia premium sob
o0 MassHealth Family Assistance, consulte os regulamentos 130
CMR 505.000.

Como obter os beneficios

Se estiver inscrito(a) no seguro de satide de seu empregador,
o MassHealth pode ajudar vocé a pagar esse seguro ao lhe
enviar mensalmente um cheque no valor do seu beneficio de
assisténcia premium. Consulte a Se¢do 10 com informagboes
sobre assisténcia premium.

Servicos cobertos

As pessoas inscritas em um plano de satide por meio
do MassHealth Family Assistance recebem os servigos
pertinentes mencionados abaixo. E possivel que haja alguns
limites. O profissional médico pode explica-los.
Servicos hospitalares de internagio™
Servigos ambulatoriais: hospitais, clinicas, médicos,
dentistas, planejamento familiar e cuidados com a visdo
Servicos médicos: exames de laboratdrio, raios X, terapias,
servigos de farmdcia, 6culos, aparelhos auditivos,
suprimentos e equipamentos médicos
Servicos de acupuntura®
Servigos de satide comportamental
Servicos de satide comportamental (incluindo satde
mental e tratamento do transtorno por uso de substéncias)



Check-ups infantis (para criangas com menos de 21

anos de idade) que incluem: triagem médica, de vista,
odontolégicos, de audicdo, satide comportamental (satide
mental e tratamento do transtorno por uso de substéncias)
e triagens de desenvolvimento, bem como vacinas

Servigos de ambuléncia (somente para emergéncias)
Servicos para quem quer parar de fumar

* Certas restrigdes podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 415.000 do MassHealth.

 Certas restri¢ées podem ser encontradas nos regulamentos
130 CMR 447.000 do MassHealth.

Alguns dos servicos nao cobertos

Seguem abaixo exemplos de servigos que ndo sdo cobertos
quando vocé se inscreve em um plano de satide por meio do
MassHealth Family Assistance.

Programa diurno de reabilitacdo

Servicos de cuidados pessoais

Servigos de enfermagem de plantao

Servigos de instituicdo de enfermagem

Uma lista completa e descrig¢do mais detalhada dos servigos cobertos
estd disponivel nos regulamentos 130 CMR 450.105 do MassHealth.

Inicio da cobertura

Se recebermos todas as informagoes necessarias no prazo de
90 dias, exceto para fins de comprovagéo de deficiéncia (ou
se voceé estiver gravida ou um adulto jovem com menos de
21 anos de idade que se qualifica para cobertura de cuidados
de satide proviséria, conforme descrito na pagina 6), a sua
cobertura pode comegar no primeiro dia do més em que o
MassHealth receber seu requerimento.

Se vocé tiver contas de servicos médicos que recebeu nos
trés meses anteriores ao requerimento, o MassHealth pode
pagar essas contas se vocé estava qualificado(a) durante
esses trés meses. Pode ser necessario que vocé nos fornega
um comprovante de renda, tamanho da familia, enderego,
deficiéncia, gravidez ou seguro de satide.

Membros do MassHealth Family Assistance que estdo
gravidas se qualificam até o final da gravidez e durante os 12
meses posteriores (pds-parto).

Se vocé se qualificar para receber cobertura de cuidados de
saude, a sua cobertura pode comegar 10 dias corridos antes da
data em que o MassHealth receber seu requerimento.

Se vocé se qualificar para assisténcia premium, comecara
a receber pagamentos no més em que for determinado que
vocé se qualifica para a assisténcia premium, ou no més
em que as dedugdes do seguro de satide comecarem, o que
ocorrer por tltimo.
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MassHealth Limited

MassHealth Limited fornece servicos de satide de emergéncia
para pessoas que, nos termos da legislagdo federal, possuem
situacdo de imigracdo que as impede de obter mais servigos.
(Consulte a Secdo 11 as regras sobre cidadania e imigragéo
dos EUA.)

Quem pode obter os beneficios

Vocé podera obter o MassHealth Limited se for residente de
Massachusetts e em um dos casos abaixo.
Estiver gravida.
Tiver menos de 19 anos.
For um jovem de 19 ou 20 anos de idade.
Jovem adulto com idades entre 21 e 64 anos.
Um dos pais vivendo com seus filhos menores de 19 anos.*
Um parente cuidador adulto morando com criancas
menores de 19 anos de idade, com as quais tem lagos de
familia e das quais ¢ o principal cuidador quando nenhum
dos pais estiver morando na casa.
Pessoa com deficiéncia de acordo com as normas definidas
pela legislacdo federal e estadual. Isto significa que vocé
apresenta uma condi¢do mental ou fisica que limita ou
impede vocé de trabalhar por pelo menos 12 meses. O
MassHealth decide se vocé atende as normas de deficiéncia.

*

Esses beneficios tamhém estdo disponiveis para pais e parentes
cuidadores que tenham 65 anos ou mais.

Padroes de renda

Para obter informacdes sobre renda, consulte a Secéo 8. Leia
a tabela na contracapa interna sobre os niveis federais de
pobreza (FPLs).

Para pessoas gravidas e criancas com menos de um ano

de idade, a MAGI do seu agregado familiar MAGI do
MassHealth nao pode ser superior a 200% do FPL. Se
estiver gravida, a crianga ainda ndo nascida (ou criangas) é
incluida no tamanho do seu agregado familiar, o que significa
que hé pelo menos duas pessoas no seu agregado familiar.

Criangas com menos de um ano que atendem a essas normas
também podem obter servigos por meio do Children’s Medical
Security Plan (CMSP). (Consulte a Se¢do 5.)

Para criancas de um a 18 anos de idade, a MAGI do seu
agregado familiar MAGI do MassHealth ndo pode ser superior
a 150% do FPL. Essas criancas também podem receber
servigos por meio do CMSP. (Consulte a Segéo 5.)

Para jovens adultos de 19 a 20 anos de idade, a MAGI do seu
agregado familiar MAGI do MassHealth ndo pode ser superior
a 150% do FPL.
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Para pais ou parentes cuidadores de criancas com menos
de 19 anos de idade e adultos entre 21 e 64 anos de idade, a
MAGI do seu agregado familiar MAGI do MassHealth ndo
pode ser superior a 133% do FPL.

Para adultos com deficiéncia, a renda familiar néo pode ser
superior a 133% do FPL.

Servicos cobertos

Para o MassHealth Limited os servigos cobertos incluem os
seguintes. Vocé s6 podera ser atendido(a) em emergéncias
médicas (condigdes que podem provocar lesdes graves se ndo
forem tratadas).
Servigos de emergéncia para pacientes hospitalizados,
inclusive trabalho de parto e parto
Servicos de emergéncia para pacientes ambulatoriais e
consultas de emergéncia em pronto-socorro de hospital
Determinados servigos prestados por médicos e clinicas
fora de um hospital
Servicos de farmdcia usados para tratar condigdo médica
de emergéncia
Transporte por ambulédncia para condi¢do médica de
emergéncia

Observacdo: ¢ possivel que o programa Health Safety Net possa
pagar por determinados servicos ndo abrangidos pelo
MassHealth Limited quando os servigos forem recebidos em
hospitais de cuidados agudos e centros de salide comunitarios
de Massachusetts. Consulte a Se¢éo 6.

Alguns dos servigos nao cobertos

Servicos médicos que ndo sejam de emergéncia, incluindo
cuidados e servicos relacionados a um procedimento de
transplante de dérgdo.

Inicio da cobertura

Caso vocé se qualifique, sua cobertura de atendimento de
satide pode ter inicio no primeiro dia do més em que o
MassHealth receber seu requerimento, se recebermos todas
as informacoes necessarias dentro de 90 dias.

Se vocé tiver contas de servicos médicos que recebeu nos

trés meses anteriores ao requerimento, podemos pagar essas
contas se vocé estava qualificado(a) durante esses trés meses.
Pode ser necessario que vocé nos fornega um comprovante de
renda, tamanho da familia, endereco, deficiéncia, gravidez ou
seguro de saude.

Uma descrigdo mais detalhada das exigéncias de qualificagdo
do MassHealth pode ser encontrada nos regulamentos 130 CMR
501.000, 508.000 e 522.000 do MassHealth.

Uma descrigdo mais detalhada dos servigos ou beneficios
incluidos para cada tipo de cobertura do MassHealth pode ser

encontrada nos regulamentos 130 CMR 450.105 do MassHealth.



Inscricdo em plano de saiide do
MassHealth

N

Ha varias maneiras para vocé se inscrever em
um plano.

=
=

J

Acesse mass.gov/how-to/enroll-in-a-masshealth-
health-plan-individuals-and-families-younger-
than-65 para se inscrever online.

Imprima o formuldrio disponivel online em mass.
gov/how-to/enroll-in-a-masshealth-health-
plan-individuals-and-families-younger-than-65,
preencha e envie pelo correio para o endereco
fornecido no formuldrio.

Ligue para nos de segunda a sexta-feira, das
8 a.m. as 5:00 p.m., pelo telefone (800) 841-2900,
TDD/TTY: 711.

Os seguintes membros podem mudar os planos

de satde a qualquer hora, por qualquer motivo.
Criancas que estdo sob os cuidados ou custédia do
Departamento de Criangas e Familias (DCF)
Criancas e jovens adultos que estdo sob os cuidados ou
custddia do Departamento de Servigos Juvenis (DYF)
Recém-nascidos e criangas menores de um ano de idade
Membros inscritos no plano Clinico de Cuidados Primdrios
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Como escolher um plano de saude

Um plano de satide € um grupo de provedores, hospitais e
outros profissionais que trabalham em conjunto para ajudar
a atender as suas necessidades de saide. A maioria dos
membros do MassHealth obtém seus servigos de atendimento
de satde por meio de um plano de satde.

Se vocé se qualifica para inscrigio em um plano de satide do
MassHealth, nés avisaremos e enviaremos o Guia de Inscri¢do
do MassHealth. A escolha de um plano de satide e médico
para atender vocé e seu agregado familiar é uma decisdo
importante. Se precisar de ajuda para decidir, use uma ou as
duas opc¢des abaixo.

Leia o Guia de Inscricdo do MassHealth. Para obter uma

copia, acesse mass.gov/lists/masshealth-member-guides-

and-handbooks.

Ligue para nés pelo telefone (800) 841-2900,

TDD/TTY: 711.

Se for obrigatério participar de um plano de saide, vocé
precisa se inscrever dentro de 14 dias a partir da data em que
lhe enviarmos o Guia de Inscri¢ido do MassHealth. Se vocé
ndo escolher um plano de satide, o MassHealth escolhera

um plano para vocé. Vocé terd cobertura do MassHealth
durante o processo de inscrever em um plano de satide. Se
precisar de ajuda para escolher um plano de satide, acesse
masshealthchoices.com.

Periodo de Selecdo de Plano e Periodo de
Inscricao Fixo do MassHealth

Os membros do MassHealth inscritos em um plano de satide
podem mudar de plano durante o Perfodo de Sele¢do do Plano,
que ocorre anualmente. Depois da sua inscri¢do em um plano
de satide, 0 MassHealth enviard uma carta de confirmacio da
inscricdo. Essa carta também informa as datas do seu Perfodo
de Selecdo do Plano.

Se houver um Periodo de Selecao do Plano, vocé terd 90 dias
para mudar de plano de satde, independente do motivo. Esse
periodo de 90 dias do Periodo de Selegéo de Plano comegara
na data em que vocé escolher um plano de satide ou em que
o0 MassHealth escolher um plano por vocé.

O Periodo Fixo de Inscri¢io comeca depois dos 90 dias.
Durante este periodo, ndo serd possivel mudar de plano de
saide salvo por algumas razdes. Consulte a lista de razdes nos
seguintes lugares.
No nosso site mass.gov/info-details/fixed-enrollment-period
Guia de Inscrigdo do MassHealth. Para obter uma cépia,
acesse mass.gov/lists/masshealth-member-guides-and-
handbooks ou ligue para (800) 841-2900, TDD/TTY: 711
No Regulamento 130 CMR 508.004 do MassHealth

Vocé terd, todo ano, um Periodo de Sele¢do de Plano de 90 dias.


http://www.masshealthchoices.com/

Massachusetts Health
Connector

0 Massachusetts Health Connector fornece acesso a planos
de seguro de satde e odontoldgicos para pessoas, familias e
pequenas empresas.

Ter cobertura de cuidados de satde por meio do Health
Connector ndo é a mesma coisa que ter o MassHealth.

De um modo geral, vocé pode se qualificar para comprar
um plano de satide e/ou odontolégico por meio do Health
Connector se vocé atender aos seguintes requisitos:
Residir em Massachusetts.
Ser um cidaddo/nacional dos EUA ou imigrante
legalmente presente nos Estados Unidos.
Vocé néo estd na prisdo, a menos que esteja aguardando
julgamento.

Planos do Health Connector

Todos os planos de satide do Health Connector oferecem
beneficios de satide completos, incluindo consultas no
consultério médico ou hospital e prescrigoes.
Os Planos Platinum (platina) tém o prémio mais elevado,
mas 0s menores copagamentos e franquias.
Os Planos Gold (ouro) e Silver (prata) tém prémios
menores, mas copagamentos e franquias maiores.
Os Planos Bronze (bronze) tém os prémios mais baixos,
mas os maiores copagamentos e franquias.

Médicos, hospitais e outros provedores podem variar
dependendo da rede.

Créditos Fiscais Antecipados para Prémios

Os Créditos Fiscais Antecipados para Prémios sdo uma
maneira de reduzir o custo dos seus prémios de seguro.

0 valor do seu crédito fiscal depende do tamanho do seu
agregado familiar, sua renda e do valor dos planos de satde
disponiveis para vocé. E possivel descobrir se vocé se qualifica
para receber crédito fiscal, e qual serd o valor do crédito,
depois de enviar o requerimento.

Se vocé se qualificar para um crédito fiscal para prémio, pode
optar por recebé-lo no final do ano quando fizer a declaracdo
de imposto de renda, ou pode aplicé-lo mensalmente ao seu
prémio de seguro, como um Crédito Fiscal Antecipado para
Prémio (APTC). Os Créditos Fiscais Antecipados para Prémios
sdo enviados diretamente para a sua companhia de seguros
para que vocé pague menos a cada més.

Planos ConnectorCare

Além dos Créditos Fiscais Antecipados para Prémios do
governo federal, é possivel que possa obter ajuda para pagar o
seguro de satude de Massachusetts por meio de um plano de
seguro de saiide ConnectorCare.

Os planos ConnectorCare séo planos de seguro de satide com
prémios mensais mais baixos, sem franquia e copagamentos
mais baixos.



Coparticipacao especial para indios americanos e
nativos do Alasca

Indios americanos e nativos do Alasca podem obter ajuda
adicional para custear seus cuidados de satide. Se vocé for

um indio americano e receber servicos diretamente de uma
instalagéo de Servico de Saude Indigena, organizacéo tribal ou
indigena urbana, ou por meio de um programa de Servico de
Satide Mediante Contrato, vocé ndo precisa pagar nenhuma
despesa do préprio bolso no momento em que receber os
cuidados. Vocé também pode se inscrever ou alterar planos de
satide mensalmente durante todo o ano. Indios americanos

e nativos do Alasca com renda igual ou inferior a 300% do

FPL néo precisam pagar custos do prdprio bolso, tais como
copagamentos, franquias e cosseguro.

Requisitos para qualificacido a Créditos Fiscais

Antecipados para Prémios e para ConnectorCare
Os planos ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados
para Prémios (APTCs) podem estar disponiveis para
agregados familiares cuja renda seja entre 100% e 400% do
nivel de Pobreza em Escala Federal (FPL).

Para se qualificar a receber Créditos Fiscais Antecipados para
Prémios e ConnectorCare, vocé também precisa atender aos
seguintes requisitos:
Vocé néo pode comprar um plano de satide por meio de
seu empregador que atenda ao padrdo de “valor minimo’ e
que seja acessivel financeiramente; ou
Vocé ndo se qualifica para cobertura por meio de plano
patrocinado pelo governo, como o MassHealth, Medicare
ou TRICARE.
Vocé concorda em apresentar a declaracdo federal de
impostos de renda para cada ano em que receber beneficios.
Vocé concorda em declarar impostos em conjunto se for
casado(a).

Como saber se o plano de satide oferecido pelo meu
empregador atende as normas de valor minimo?

Os requisitos de "valor minimo" significam que o plano de
saide paga pelo menos 60% do custo total dos servicos
médicos de uma populagdo padrdo. Os outros 40% dos
custos seriam pagos pelos membros por meio de franquias,
copagamentos e cosseguros. A maioria dos planos de
empregadores atende as normas de valor minimo. Para saber
se o plano de seu empregador atende a esses requisitos,
consulte departamento de recursos humanos ou o plano de
saude.

Quais planos do empregador sdo considerados
“acessiveis”?

Conforme previsto na Lei Affordable Care Act (ACA), o custo

do plano do seu empregador é considerado acessivel em 2026
se o plano de menor custo equivaler a menos de 9,96% da sua
renda familiar.

Visite nosso site MAhealthconnector.org

Requisitos para a declaracdo de imposto de renda

Para receber créditos fiscais e planos ConnectorCare, vocé
precisa fazer a declaragio de imposto de renda federal

para o ano em que recebeu créditos fiscais ou um plano
ConnectorCare. Se for casado(a), vocé precisa fazer uma
declaragdo conjunta de impostos de renda, a menos que seja
vitima de violéncia doméstica ou tenha sido abandonado(a)
pelo conjuge. Ndo é necessario declarar o imposto de renda
para poder receber beneficios do MassHealth, Children's
Medical Security Plan (CMSP), ou da Health Safety Net (HSN).

Se alguma vez recebeu Créditos Fiscais Antecipados para
Prémios (APTC) ou teve um plano ConnectorCare, vocé é
obrigado(a) “reconciliar” o crédito fiscal que recebeu com
Receita Federal dos Estados Unidos (IRS). Para fazer essa
reconciliacdo, vocé precisa completar e enviar o Formulario
8962 da IRS. O Formuldrio 8962 contém informacdes que a
Receita Federal (IRS) usa para verificar se vocé recebeu o
valor certo em créditos fiscais para reduzir os prémios do seu
plano de satide durante o ano todo.

Se voce recebeu créditos fiscais antecipados em excesso, é
possivel que precise reembolsar parte do valor ou todo o valor
a Receita Federal (IRS). Se recebeu créditos fiscais a menos, é
possivel que receba de volta o valor que pagou em excesso.

Vocé precisa preencher e enviar o Formulario 8962 com sua
declaragdo de imposto de renda federal todos os anos que
receber um APTC.

Prémios

Se o pagamento do seu prémio for mensal, ele deve ser pago
até o dia 23 de cada més. Ao se inscrever em um plano por
meio do Health Connector, vocé precisa pagar o primeiro
prémio até o dia 23 do més antes do inicio da cobertura.

Inicio da cobertura

Depois de se qualificar para um plano de seguro de satde ou
odontolégico por meio do Health Connector, vocé precisa
completar a inscri¢do antes do inicio da sua cobertura. Para
concluir a inscri¢do, vocé deve escolher um plano de seguro
de satide e/ou odontoldgico e fazer o pagamento do seu
primeiro prémio antes do dia 23 do més. Depois de escolher
um plano e fazer o primeiro pagamento, sua cobertura
comecard no primeiro dia do més seguinte.

21



Children’s Medical Security Plan

O Childrens Medical Security Plan (CMSP) fornece seguro
de satde para cuidados primarios e preventivos para
criangas e adolescentes que ndo tém cobertura para
atendimento de saide. A qualificagéio para este programa
é determinada pelo MassHealth.

Quem pode obter os beneficios

Talvez vocé obtenha cobertura por meio do CMSP se vocé
residir em Massachusetts e se
Tiver menos de 19 anos
Néo tiver seguro e
Néo se qualificar para nenhum outro tipo de cobertura
do MassHealth além do MassHealth Limited. Talvez
se qualifique para o CMSP e o MassHealth Limited
simultaneamente.

Padroes de renda

Néo hé limite de renda para o CMSP. Se a sua Renda Bruta
Ajustada Modificada (MAGI) do seu agregado familiar estiver
acima de 200% do FPL, talvez vocé precise pagar um prémio.
Para obter mais informacdes sobre prémios do MassHealth e
CMSP, consulte a Secéo 9.

Leia a tabela na contracapa interna sobre os niveis federais de
pobreza (FPLs).

Mais informacgées sobre prémios podem ser encontradas nos
regulamentos 130 CMR 506.000 do MassHealth.

Servicos cobertos

Para 0 CMSP, os servicos cobertos incluem os seguintes. E
possivel que haja alguns limites. O profissional médico pode
explica-los.
Servigos ambulatoriais, incluindo consultas preventivas e
médicas
Consultas em consultérios, primeiros socorros e
atendimento de acompanhamento
Consultas para atendimento de urgéncia, sem incluir
atendimento de emergéncia em ambulatdrio hospitalar ou
em departamento de emergéncia
Servigos de satide mental ambulatorial e servigos para
transtornos por uso de substéncias, até 20 consultas por
ano fiscal
Cirurgia e anestesia ambulatorial que sejam medicamente
necessdrias para o tratamento de hérnia inguinal e tubos
auditivos
Medicamentos prescritos até $200 por ano fiscal
Exames oftalmoldgicos e testes de audigéo anuais
Servicos de diagnéstico de laboratorial e radiolégicos
Equipamentos médicos durdveis até $200 por ano fiscal
Equipamentos médicos duraveis relacionados a asma,
diabetes e epilepsia podem estar disponiveis até $300
adicionais por ano fiscal
Servicos odontoldgicos (maximo de $750 por ano fiscal)
excluindo odontologia estética ou cirtirgica. Limites de
frequéncia se aplicam a certos servicos odontoldgicos.



Alguns dos servigos ndo cobertos:
Servicos em pronto-socorro do hospital
Transporte por ambulancia ou outro transporte para fins
médicos
Atendimento hospitalar de internagio
Odontologia cosmética ou ortodontica

Inicio da cobertura

Se vocé se qualificar, a cobertura de atendimento de satide
tem infcio na data em que o MassHealth fizer a determinagéo
final da qualificagéo.

Limite de inscricdes

0 MassHealth pode limitar quantos filhos podem ser
inscritos no CMSP. Se o MassHealth estabelecer esse limite,
os requerentes que se qualificam irdo para uma lista de
espera. Quando o MassHealth puder abrir as inscri¢des para o
CMSP, os requerimentos serdo processados na ordem em que
constam na lista de espera.

Observacdo: ¢é possivel que o programa Health Safety Net possa
pagar por determinados servigos ndo abrangidos pelo CMSP
quando os servicos forem recebidos em hospitais de cuidados
agudos e centros de salide comunitarios de Massachusetts.
Consulte a Secéo 6.

Uma descrigdo mais detalhada das exigéncias de qualificagdo
do MassHealth pode ser encontrada nos regulamentos 130 CMR
522.000 do MassHealth.
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A Health Safety Net

A Health Safety Net (HSN) paga hospitais de

cuidados agudos e centros de satide comunitarios

de Massachusetts por determinados servigos de
atendimento de satude prestados a pacientes de baixa
renda (residentes em Massachusetts com renda familiar
igual ou abaixo de 300% do FPL). A qualificacdo para o
programa HSN é determinada pelo MassHealth.

Quem pode obter os beneficios

E possivel que o programa HSN possa pagar por
determinados servicos que vocé receba em hospitais de
cuidados agudos ou em centros de satide comunitdrios, se
vocé for residente em Massachusetts e se néo tiver seguro ou
tiver seguro insuficiente (seu seguro de satide ndo cobre todos
0s servigos medicamente necessarios).

Padroes de renda

Vocé deve apresentar comprovante da sua Renda Bruta
Ajustada Modificada (MAGI) de toda pessoa do seu agregado
familiar. (Consulte a Se¢éo 8.) Em geral, a HSN cobre pessoas
cuja MAGI do agregado familiar seja igual ou inferior a 300%
do FPL. Se a MAGI for superior a 150% e igual ou inferior a
300%, uma franquia anual baseada em sua renda podera ser
aplicada. A franquia é um certo valor dos custos de cuidados
de satide pelo qual vocé é responsavel .

Tanto as contas pagas quanto as ndo pagas podem contar
para a sua franquia. Apenas os servicos pelos quais a HSN
paga serdo considerados para a sua franquia. Contas de
médicos e laboratérios particulares ou de radiologia néo
contam para a franquia, mesmo se vocé receber esses servi¢os
em um hospital. Pergunte ao seu provedor que contas podem
ser consideradas para a sua franquia.

Servicos cobertos

Para a HSN, os servigos devem ser prestados por um hospital
de cuidados agudos ou centro de satide comunitario de
Massachusetts. Em geral, a HSN paga os mesmos servicos
cobertos pelo MassHealth Standard.

A HSN paga alguns servigos farmacéuticos, mas vocé
deve comprar o medicamento prescrito em uma farmacia
associada ao médico que emitiu a receita.

Pode haver alguns limites, por isso vocé deve sempre verificar
com o provedor se ele oferece o servigo. Pode haver cobranga
de copagamentos e franquias.

Alguns dos servicos nao cobertos

Alguns servi¢os néo cobertos estdo relacionados abaixo. Vocé
deve consultar o seu provedor para receber a lista completa
do que estd e ndo estd coberto.
Médicos néo empregados pelo hospital, mesmo se
trabalharem no hospital
Servicos de ambulancia
Taxas de laboratério que ndo sdo cobradas por um
hospital de cuidados agudos ou centro de satide
comunitario de Massachusetts
Servicos de radiologia que néo sdo cobrados por
um hospital de cuidados agudos ou centro de satide
comunitdrio de Massachusetts



Equipamentos médicos durdveis, exceto muletas e
bengalas fornecidas durante uma consulta médica
Servigos nido médicos (sociais, educacionais, vocacionais)
Servigos cuja necessidade néo seja médica

Servicos experimentais ou ndo comprovados

Hda uma descricdo mais detalhada dos servigos cobertos e das
imitagoes nos regulamentos 101 CMR 613.00 da HSN.

Inicio da cobertura

Se recebermos todas as informag6es necessarias no prazo de
90 dias, e vocé se qualificar, sua qualificacdo para a HSN inicia
dez dias antes da data em que o MassHealth receber seu
requerimento.

Padrao de deducdo de renda

Se sua MAGI for superior a 150% do FPL, é possivel que vocé
precise pagar uma franquia. Um valor da franquia da HSN é
igual ao custo anual atual do prémio mensal mais baixo do
ConnectorCare ($636 na data de publicacio deste livreto para
membros), ou 40% da diferenca entre a menor MAGI no seu
Grupo Familiar de Cobranga de Prémio (PBFG) e 200% do FPL,
o que for maior. (Consulte a Se¢do 9.)

Dificuldade médica

Dificuldade médica é um tipo de assisténcia da HSN
disponivel para pessoas ou suas familias cujas despesas
médicas se tornaram tdo altas que néo conseguem pagar
suas contas médicas. Os requerimentos de dificuldade
médica podem ser preenchidos por consultores financeiros
em hospitais de cuidados agudos ou em centros de saide
comunitdrios. Os requerentes podem requerer no maximo
duas vezes dentro de um periodo de 12 meses.

Processo de reclamacao

Pacientes podem solicitar que a HSN realize uma revisio de
uma determinagdo de qualificagdo para dificuldade médica,
ou da conformidade do provedor com os regulamentos da
HSN. Para protocolar uma reclamagéo junto a HSN, envie
uma carta para:

Health Safety Net Office

Attn.: HSN Grievances

100 Hancock Street, 6th Floor

Quincy, MA 02171.

A carta deve incluir o seu nome e endereco e, se possivel,
informacoes sobre a situacgéo, o motivo da reclamacéo,

o nome do provedor (se houver um provedor envolvido)

e quaisquer outras informagdes relevantes. Se vocé tiver
perguntas sobre como enviar uma reclamacdo, ligue para a
Linha de Ajuda da HSN pelo telefone (877) 910-2100.
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Seus direitos e
responsabilidades

Nao discriminacao
0 MassHealth cumpre a legislacdo estadual e federal de
direitos civis pertinentes. Nés ndo discriminamos, ndo
excluimos e ndo tratamos ninguém de forma diferente por
causa de sua raga, cor, origem nacional, idade, deficiéncia,
religido, orientagéo sexual ou sexo (incluindo identidade de
género, gravidez, parto e condi¢des médicas relacionadas).

0 MassHealth oferece assisténcia e servigos gratuitos para

que as pessoas com deficiéncia possam se comunicar

eficazmente conosco. Esses servigos incluem o seguinte.
Intérpretes qualificados(as) na lingua de sinais
Informacoes escritas em outros formatos, incluindo
impressao em letras grandes, braille, formatos eletronicos
acessiveis e outros formatos

Também oferecemos servicos linguisticos gratuitos para
pessoas cujo idioma principal ndo seja o inglés. Esses servicos
incluem o seguinte.

Intérpretes qualificados(as)

Informacdes escritas em outros idiomas

Se precisar desses servicos, entre em contato conosco pelo
telefone (800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Caso ache que o MassHealth néo forneceu esses servigos ou
discriminou de outra forma por causa de raga, cor, origem
nacional, idade, deficiéncia, religido, orientagdo sexual ou
sexo (incluindo identidade de género, gravidez, parto e
condi¢des médicas relacionadas), vocé pode enviar uma
reclamacdo para:

Section 1557 Compliance Coordinator
1 Ashburton Place, 11th Floor
Boston, MA 02108

Telefone: (800) 368-1019, TTY/TDD: (800) 537-7697
Fax: (617) 889-7862, ou
E-mail: Section1557Coordinator@state.ma.us

Se precisar de ajuda para apresentar uma reclamagéo, o
Coordenador de Conformidade da Secdo 1557 pode ajudar voce.

Uma queixa de violacdo de direitos civis também pode ser
feita junto ao Gabinete de Direitos Civis do Departamento
Federal de Saude e Servigos Humanos, das seguintes formas:

Eletronicamente pelo Portal de Reclamagdes do

Escritério de Direitos Civis;

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Pelo correio

US Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Telefone: (800) 368-1019,

TTY/TDD: (800) 537-7697.

Os formuldrios para envio de uma queixa estdo disponiveis no
site hhs.gov/ocr/office/file/index.html.


mailto:Section1557Coordinator%40state.ma.us
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Privacidade e confidencialidade

0 MassHealth e o0 Massachusetts Health Connector se
empenham em manter a confidencialidade das suas
informagoes pessoais. Todas as informagdes pessoais que
temos sobre qualquer requerente ou membro, incluindo
informagoes médicas, estado de satide e as informagdes
pessoais que vocé nos fornecer durante o processo do seu
requerimento e durante o recebimento de beneficios, sio
confidenciais. As informagdes ndo podem ser utilizadas

nem divulgadas para outros objetivos que ndo sejam a
administragdo do MassHealth ou do Health Connector sem a
sua permissdo, exceto se exigido por lei ou por ordem judicial.

Vocé pode nos dar sua permissdo por escrito para usarmos
suas informagdes pessoais de satide para uma finalidade
especifica ou para compartilhd-las com uma pessoa ou
organizacéo especificas. Vocé também pode nos dar sua
permissdo para compartilhar suas informagoes pessoais com
seu representante autorizado, Conselheiro Certificado de
Requerimento (CAC) ou Navegador, se tiver um, preenchendo
um Formuldrio de Designagéo do Representante Autorizado
(ARD), um Formulario de Designagéo do Conselheiro
Certificado para Requisi¢do ou um Formuldrio de Designagdo
do Navegador.

Para obter mais informagdes sobre como o MassHealth

e o Health Connector podem usar e compartilhar suas
informacdes leia o Aviso de Praticas de Privacidade do
MassHealth e a Politica de Privacidade do Health Connector.
Solicite uma cépia das Préticas de Privacidade do MassHealth
pelo telefone (800) 841-2900, TDD/TTY: 711, ou acessando
mass.gov/masshealth. Para visualizar a Politica de
Privacidade do Health Connector, acesse
mahealthconnector.org/site-policies/privacy-policy.

Representante autorizado

Um representante autorizado é alguém que vocé escolhe
para ajudar a obter cobertura de atendimento de satide
por meio de programas oferecidos pelo MassHealth e pelo
Massachusetts Health Connector. Vocé pode fazer isso
preenchendo o Formulario de Designacao de Representante
Autorizado (ARD). Um representante autorizado pode
preencher seu requerimento ou formuldrios de andlise de
qualificacdo, apresentar comprovantes das informagdes
fornecidas nos formularios de qualificagio, informar
alteracOes na sua renda, endereco ou outras circunsténcias
e obter cdpias de todos os avisos de qualificagdo enviadas a
vocé pelo MassHealth ou pelo Health Connector, e agir em
seu nome para tratar de todos os outros assuntos junto ao
MassHealth ou ao Health Connector.

O representante autorizado pode ser um amigo, membro da
familia, parente ou qualquer outra pessoa ou organizagio
de sua escolha que concorde em ajudar vocé. Cabe a

voceé escolher um representante autorizado, se desejar.
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0 MassHealth ou o Health Connector ndo escolhem um
representante autorizado para vocé.

Vocé deve designar, por escrito no formuldrio ARD ou em
documento semelhante, a pessoa ou organizagdo que vocé
deseja ser seu representante autorizado. Na maioria dos
casos, seu representante autorizado também deve preencher
este formuldrio, um documento de designacéo ou um
documento de autorizacdo semelhantes. Esse formulario
consta do pacote do requerimento, ou ligue para nés pelo
telefone (800) 841-2900, TDD/TTY: 711, ou acesse mass.gov/
masshealth. Consulte as instrugdes no formuldrio para obter
mais detalhes.

Um representante autorizado também pode ser alguém que
esteja agindo de forma responsével em seu nome, se vocé
ndo puder designar um representante autorizado por escrito
devido a uma condi¢do mental ou fisica, ou uma pessoa que
tenha sido legalmente designada para agir em seu nome

ou em nome de seu espdlio. Essa pessoa deve preencher as
partes pertinentes do ARD ou fornecer um documento de
designacdo semelhante. Se essa pessoa foi nomeada por lei
para representar vocé, vocé ou essa pessoa também devem
enviar ao MassHealth ou ao Health Connector, uma cdpia
do documento legal pertinente declarando que essa pessoa
é seu representante legal ou do seu espdlio. Essa pessoa
pode ser um tutor legal; curador; procurador, procurador
para cuidados de satide ou, se o requerente ou membro tiver
falecido, o administrador ou testamenteiro do espdlio.

Permissao para compartilhar informacdes

Se desejar que compartilhemos suas informagoes pessoais
de satde, incluindo cépias de seus avisos de qualificacéo,
com alguém que ndo seja o seu representante autorizado, é
preciso nos dar sua permissdo por escrito. Hd um formuldrio
para esse fim. Ligue para nds ou acesse mass.gov/lists/hipaa-
forms-for-masshealth-members para obter uma cdpia do
formuldrio correto.

Como usamos o seu numero de Seguro Social

A menos que uma das excecoes descritas na pagina 6 se
aplique, vocé deve nos fornecer um ntimero de Seguro Social
(SSN) ou prova de que um SSN foi solicitado para cada um
dos membros do agregado familiar que estd requerendo. O
MassHealth pode requerer que vocé fornega o SSN, se puder
obté-lo, de qualquer pessoa que néo esteja requerendo, que
tenha ou possa obter seguro de satde que cubra vocé ou
qualquer membro do seu agregado familiar. O MassHealth
estd autorizado a solicitar seu SSN de acordo com a Lei de
Reforma Tributdria de 1976, que alterou a Se¢ao 205(c) (2)
da Lei de Seguro Social, e de acordo com o regulamento 130
CMR 503 .003.

Usamos os SSNs para verificar as informagoes que vocé nos
fornece. Também usamos os SSNs para detectar fraudes, para


http://www.mass.gov/masshealth
http://www.mahealthconnector.org/site-policies/privacy-policy
http://www.mass.gov/lists/hipaa-forms-for-masshealth-members
http://www.mass.gov/lists/hipaa-forms-for-masshealth-members
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verificar se alguém estd obtendo beneficios duplicados ou
para verificar se outras pessoas (“terceiros”) deveriam pagar
pelos servicos.

Correspondemos o SSN de qualquer pessoa do seu agregado
familiar que estd requerendo e de qualquer pessoa que tem
ou pode obter seguro de satide para essas pessoas, com 0s
arquivos de agéncias, incluindo as seguintes:
Internal Revenue Service - IRS (Departamento da Receita
Federal)
Social Security Administration - SSA (Administragdo de
Seguro Social)
Department of Homeland Security - DHS (Departamento
de Seguranga Nacional)
Centers for Medicare and Medicaid Services - CMS
(Centros para Servigos do Medicare e do Medicaid)
Registry of Motor Vehicles - RMV (Registro de Veiculos
Automotores)
Department of Revenue - DOR (Departamento da Receita)
Department of Transitional Assistance - DTA
(Departamento de Assisténcia Transicional)
Departamento de Acidentes Industriais (Department of
Industrial Accidents)
Division of Unemployment Assistance - DUA (Divisdo de
Assisténcia ao Desemprego)
Department of Veterans’ Services, Human Resources
Division (Departamento de Servigos aos Veteranos de
Guerra, Divisdo de Recursos Humanos)
Bureau of Special Investigations (Bureau de Investigagoes
Especiais)
Department of Public Health, Registry of Vital Statistics
(Departamento de Satide Publica, Secdo de Registros
Vitais e Estatisticas)
Bancos
Outras institui¢oes financeiras

Se o MassHealth pagar parte dos prémios do seu seguro de
satide, ele podera acrescentar seu SSN, ou o SSN do titular da
apolice do seu agregado familiar, ao arquivo de fornecedores
do Controlador do estado. Vocé ou o titular da apédlice do seu
agregado familiar precisa ter um SSN vélido antes de poder
receber algum pagamento do MassHealth.

Os arquivos podem ser comparados com agéncias de
servico social neste e em outros estados, com arquivos de
computador de bancos e outras instituigdes financeiras,
companhias de seguros, empregadores e organizacdes de
cuidados gerenciados.

Fornecimento de informacgdes corretas

O fornecimento de informacdes falsas ou incorretas pode
cancelar seus beneficios. Pode também resultar em multas,
prisdo ou ambos.

Comunicacao sobre mudancas

Assim que comecar a receber os beneficios, vocé precisa

nos informar sobre certas mudancas no prazo de dez dias
das mudancas, ou assim que possivel. Consulte a Secéo 13,
para obter informagdes sobre onde informar as mudancas.
Entre elas estdo incluidas alteracdes na renda, tamanho do
agregado familiar, emprego, situacdo de deficiéncia, seguro
de satide e endereco. Se vocé ndo nos informar sobre essas
mudangas, podera perder seus beneficios. O MassHealth fard
uma comparacdo das informacdes junto a outras agéncias e
fontes de informagoes quando o requerimento for enviado,

a cada revisdo anual e periodicamente, para atualizar

ou comprovar a qualificacdo. Essas agéncias e fontes de
informacdo podem incluir, dentre outras, IRS, SSA, DOR, DUA
e bancos e outras instituicdes financeiras.

Informagdes sobre a renda serdo obtidas por meio de
comparagoes eletronicas de dados e comparadas com

o valor de renda declarado no seu requerimento (“valor
comprovado’) para determinar se o valor da fonte de dados
e o valor declarado sdo razoavelmente compativeis. Se
esses valores forem razoavelmente compativeis, a renda
comprovada é considerada verificada para fins de uma
determinacédo de qualificacgéo.

Para serem razoavelmente compativeis:
tanto a renda comprovada quanto a renda das fontes de
dados devem estar acima do padrdo de renda aplicavel da
pessoa;
tanto a renda comprovada quanto a renda das fontes de
dados devem ser iguais ou inferiores ao padréo de renda
aplicavel da pessoa;
a renda comprovada estd no padrio aplicavel ou abaixo
dele, enquanto a renda das fontes de dados esta acima do
padrdo aplicavel, porém a diferenca entre as duas é de 10%
ou menor ou
a renda comprovada estd acima do padrdo aplicavel e a
renda das fontes de dados estd no padrio aplicavel ou
abaixo dele.

Quando a renda autodeclarada é razoavelmente compativel
com os dados eletrdnicos, o valor de renda usado para
determinar a qualificagio é o valor autodeclarado.

Se as fontes de dados eletronicos ndo comprovarem as
informacdes declaradas ou ndo forem razoavelmente
compativeis com as informagoes declaradas, solicitaremos
documentacdo adicional ao requerente.



Como a renda é calculada

A tabela do nivel de Pobreza em Escala Federal (FPL)
encontra-se na contracapa interna. Para obter as
informagdes atualizadas, acesse mass.gov/info-details/
program-financial-guidelines-for-certain-masshealth-
applicants-and-members.
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Quem é considerado em sua familia para o
MassHealth, CMSP e a Health Safety Net

0 MassHealth determina o tamanho ou composi¢do
do agregado familiar, considerando cada membro
individualmente, de uma entre duas maneiras.

Para calcular se uma pessoa se qualifica financeiramente,
um agregado familiar serd constituido para cada pessoa

que esteja requerendo ou renovando a cobertura. Diversos
agregados familiares podem existir dentro de uma tinica
familia, dependendo das relagdes familiares e fiscais entre os
membros da familia.

A renda de todos os membros do agregado familiar estabelece
a base para estabelecer a qualificagdo de uma pessoa. A
renda contédvel de um agregado familiar é a soma da Renda
Bruta Ajustada Modificada (MAGI) de cada pessoa incluida
no agregado familiar da pessoa, com excecdo de criancas

e dependentes fiscais que néo se espera serem obrigados a
apresentar uma declaracdo de imposto de renda.

Composicao do agregado familiar MAGI do
MassHealth

0O MassHealth usa regras de composi¢do do agregado
domiciliar da MAGI do MassHealth para determinar os
membros qualificados para um dos seguintes beneficios.
MassHealth Standard, exceto adultos com deficiéncia
MassHealth CommonHealth para criangas com
deficiéncia, menores de 19 anos
MassHealth CarePlus
MassHealth Family Assistance
MassHealth Limited
Children's Medical Security Plan

0O agregado familiar MAGI do MassHealth é constituido pelo
seguinte.
Contribuintes ndo declarados como dependentes fiscais
no imposto de renda federal. Se a pessoa espera apresentar
uma declaracdo de imposto para o ano fiscal em que uma
determinacdo inicial ou renovagéo de qualificagdo esta
sendo feita, e ndo espera ser declarada como dependente
de imposto por outro contribuinte, o agregado familiar é
constituido por:
- contribuinte,
- conjuge do contribuinte (se morarem juntos);
- todas as pessoas que o contribuinte espera declarar
como dependentes fiscais e
- o ndmero de bebés em gestagéo (se alguma pessoa do
agregado familiar estiver gravida).


https://www.mass.gov/info-details/program-financial-guidelines-for-certain-masshealth-applicants-and-members
https://www.mass.gov/info-details/program-financial-guidelines-for-certain-masshealth-applicants-and-members
https://www.mass.gov/info-details/program-financial-guidelines-for-certain-masshealth-applicants-and-members
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Contribuintes declarados como dependentes fiscais no

imposto de renda federal. Se a pessoa espera ser declarada

como dependente de imposto por outro contribuinte

para o ano fiscal em que uma determinacéo inicial ou

renovagdo de qualificacdo estd sendo feita e ndo atende

as regras de excecdo do Medicaid descritas no 130 CMR

506.000, o agregado familiar é constituido por:

— apessoa declarada como dependente;

- cdnjuge do contribuinte (se morarem juntos);

- o contribuinte que declara a pessoa como dependente
fiscal;

- qualquer um dos dependentes fiscais do contribuinte e

- o ndmero de bebés em gestacdo (se alguma pessoa do
agregado familiar estiver gravida).

O tamanho do agregado familiar deve ser determinado de
acordo com as regras para ndo declarantes de impostos se
alguma das seguintes excecdes se aplicar.
Pessoas que ndo sejam conjuge ou filho biolégico, filho
adotivo ou enteado que esperam ser declaradas como
dependentes fiscais por outro contribuinte.
Pessoas com menos de 19 anos que esperam ser
declaradas por um dos pais como dependentes fiscais
e que vivem com ambos os pais, mas cujos pais nao
esperam apresentar uma declaracéo de imposto conjunta.
Pessoas com menos de 19 anos que esperam ser
declaradas como dependentes fiscais por um dos pais sem
sua custddia.

Para uma pessoa que néo apresenta declaracido de imposto
de renda federal nem é declarada como dependente fiscal
em uma declaracdo de imposto de renda federal, ou quando
qualquer uma das excec¢des acima se aplicar, o agregado
familiar constitui a pessoa e, se ela mora com:
o0 conjuge da pessoa;
os filhos biolégicos, adotivos e enteados da pessoa
menores de 19 anos;
pessoas com menos de 19 anos; pais bioldgicos, pais
adotivos e padrastos da pessoa; e irméos bioldgicos,
irmaos adotivos e meios-irméos com menos de 19 anos; e
o numero de bebés em gestacdo (se alguma pessoa do
agregado familiar estiver gravida).

Composicao do agregado familiar de adulto com
deficiéncia do MassHealth

0 MassHealth usa regras de composicdo do agregado domiciliar
de adulto com deficiéncia do MassHealth para determinar os
membros qualificados para um dos seguintes beneficios.
MassHealth Standard para adultos com deficiéncia de 21 a
64 anos de idade
MassHealth CommonHealth para adultos com deficiéncia
de 21 a 64 anos de idade

MassHealth CommonHealth para determinados adultos
com deficiéncia de 19 a 20 anos de idade

MassHealth Family Assistance para determinados adultos
com deficiéncia

0O agregado familiar é constituido por:
a pessoa;
o0 conjuge da pessoa;
os filhos biolégicos, adotivos e enteados da pessoa
menores de 19 anos e
o ntiimero de bebés em gestagéo (se alguma pessoa do
agregado familiar estiver gravida).

Quem do seu agregado familiar é considerado
para os planos ConnectorCare e Créditos Fiscais
Antecipados para Prémios

Para determinar o tamanho ou a composicdo do agregado
familiar, o Massachusetts Health Connector aplica regras
para a declaracdo do imposto de renda. O agregado familiar é
constituido por:

o contribuinte principal;

o0 conjuge e

todos os dependentes fiscais.

Os requisitos adicionais de declaracdo de imposto de renda
840 0s seguintes.
Os contribuintes casados precisam apresentar declaracdo
conjunta.
Destinatarios de Créditos Fiscais Antecipados para Prémios
(APTCs) séo obrigados a apresentar declaragédo de imposto
de renda para o ano em que receberem os créditos.

Renda bruta ajustada modificada

A qualificacdo financeira é baseada na Renda Bruta Ajustada
Modificada (MAGI).

Renda contavel salarial
MAGI é a renda informada na linha 7 da declaragédo de
imposto de renda pessoal 1040, depois de adicionar a
renda da linha 22 do Anexo 1 e deduzir a linha 36 do
Anexo 1. Em seguida, sdo adicionados os juros isentos de
impostos, exclusdes de rendimentos de origem estrangeira
e renda do seguro social.
A MAGI inclui a renda gerada, como saldrios, gratificagdes,
gorjetas, comissoes e bonificagdes.
A MAGI néo considera contribui¢des antes do pagamento
de impostos para planos de redugio salarial (até $2,500
ou $5,000 dependendo do tipo de declaracdo de imposto
de renda) para pagamento dos cuidados de dependentes,
transporte e determinadas despesas de satde .



Arenda gerada por atividades autonomas é incluida na
renda bruta ajustada, mas o cddigo tributdrio permite
deducdes para vérias despesas de viagem e entretenimento
relacionadas aos negdcios (até certo limite), e uso
comercial de uma residéncia pessoal. Se as dedugdes
excederem a renda gerada pelo trabalho autonomo, as
perdas podem ser usadas para compensar outras rendas.
Um valor recebido como uma quantia tinica é contado
como renda apenas no més em que for recebido.

Excecdo: para os planos oferecidos por meio do Health
Connector, a renda recebida como quantia tnica é
considerada para o ano em que ela for recebida.

Renda contavel nao salarial

Renda néo salarial é o valor total de renda sujeita a impostos
que néo resulta diretamente do trabalho da pessoa, depois
das dedugdes permitidas na declaracdo individual de imposto
de renda dos EUA.

A renda néo salarial pode incluir, dentre outras, beneficios
de seguro social, beneficios de aposentadoria ferrovidria,
pensdes, anuidades, determinados fideicomissos (trusts),
renda proveniente de juros e dividendos, reembolso estadual
ou local por impostos deduzidos no ano anterior e renda
bruta proveniente de jogo de azar.

Deducoes

Permitem-se as seguintes deducdes da renda contével

ao determinar o MAGI: despesas de educadores; certas
despesas comerciais de reservistas, artistas performaticos

ou funciondrios publicos remunerados; deducdo de conta de
poupanca de satde; despesas de mudancga para membros das
Forcas Armadas; parte dedutivel dos impostos de auténomos;
planos de Pensio Simplificada para Funcionarios (SEP)

para autdonomos, planos SIMPLE IRA e planos qualificados;
dedugéo de seguro de satide para auténomos; penalidade
por retirada antecipada de poupanca; pensdo alimenticia
paga decorrente de divorcio, acordo de separacdo ou ordem
judicial finalizados antes de 1° de janeiro de 2019; dedugoes
de conta de aposentadoria individual e dedugdo de juros de
empréstimos estudantis.

Renda nao contavel
Auxilio Transicional a Familias com Criangas Dependentes
(TAFDC), Auxilio Emergencial a Idosos, Deficientes e
Criangas (EAEDC) ou Renda Suplementar de Seguranca
(SSI)
Beneficios federais para veteranos de guerra que néo séo
tributdveis segundo as regras do IRS
Renda em espécie
Renda de inquilinos e pensionistas de pessoas que residem
no local de residéncia principal do requerente ou membro
A maior parte da renda proveniente do seguro de acidente
de trabalho
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Contribuigbes antes de impostos para planos de reducdo
salarial para pagamento dos cuidados de dependentes,
transporte e determinadas despesas de satide dentro dos
limites permitidos

Pensdo alimenticia recebida

Um valor recebido como uma quantia tnica, exceto no
meés em que for recebido®

Renda recebida por adolescentes independentes em
familias de acolhimento descritos no 130 CMR 505.002(H)
Renda de criancas e dependentes fiscais que nao sdo
obrigados a apresentar uma declaragido de imposto de
acordo com o Cédigo da Receita Federal, U.S.C. Titulo 26,
§ 6012(a)(1), para o ano fiscal em que a qualificagéo para o
MassHealth estd sendo determinada, independentemente
de as criangas ou dependentes fiscais apresentarem ou
ndo uma declaragio de imposto

Outra renda excluida pelas leis federais, com excecdo da
Lei do Seguro Social

Excecdo: para fins dos planos oferecidos pelo Health Connector, a
renda recebida é renda contavel.
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Prémios

Informacdo sobre copagamentos e prémios para
indios americanos/nativos do Alasca

Exceto para membros do CommonHealth, 0os membros sao
responsaveis pelos prémios e coparticipagdes do MassHealth
até um méaximo mensal de 5% da renda mensal aplicavel.
Em qualquer més, o méximo que um membro deve pagar
em prémios mensais combinados e coparticipacdes é 5%
de sua renda mensal aplicavel. Esses 5% da renda mensal
sdo divididos entre prémios e coparticipagdes. O prémio
total ndo pode ser superior a 3% da renda mensal por més,
e as coparticipagoes totais ndo podem ser superiores a 2%
da renda mensal por més. Os membros do CommonHealth
devem saber que o limite de 3% do prémio mensal néo se
aplica a eles. O prémio mensal deles pode ser mais alto.

Indios americanos e nativos do Alasca que tenham recebido
ou que se qualifiquem para receber servigos de um provedor
indio ou de um provedor de atendimento de satide ndo
indio por meio de encaminhamento de um provedor de
atendimento de satide indio, estdo isentos do pagamento de
copagamentos e prémios e podem ter periodos de inscri¢do
mensais especiais por serem membros do MassHealth.

Uma definigdo mais detalhada sobre quem é considerado um
indio americano ou nativo do Alasca pode ser encontrada nos
regulamentos 130 CMR 501.000 do MassHealth.

Prémios do MassHealth e do Children’s Medical
Security Plan

0 MassHealth poderd cobrar um prémio mensal de alguns
membros do MassHealth que tenham renda superior a 150%
do FPL. O MassHealth também pode cobrar um prémio
mensal de membros do Children’s Medical Security Plan
(CMSP) cujos agregados familiares tenham renda igual

ou superior a 300% do FPL. Membros, exceto membros

do CommonHealth, sdo responséveis pelos prémios do
MassHealth até o limite méximo de 3% da renda mensal
aplicavel. Os valores dos prémios do MassHealth e do CMSP
sdo calculados de acordo com a Renda Bruta Ajustada
Modificada (MAGI) do agregado familiar do membro, e com
o tamanho do agregado familiar, como descrito na segdo do
Grupo Familiar de Cobranga de Prémio (PBFG).

Se vocé precisar pagar um prémio mensal, o MassHealth
enviard um aviso indicando o valor do prémio. Vocé também
receberd uma fatura todo més. Se vocé ndo pagar os seus
prémios, seus beneficios poderdo terminar.

Se 0 MassHealth decidir que vocé precisa pagar um prémio
pelos beneficios, vocé serd responsavel por pagar esses
prémios a ndo ser que vocé peca que o MassHealth retire
sua cobertura dentro de 60 dias a partir da data em que sua
qualificacéo foi determinada ou a ndo ser que uma dispensa
do prémio por dificuldades seja aprovada.



Grupo Familiar de Cobranca de Prémio (PBFG)

Os célculos das férmulas dos prémios do MassHealth e
CMSP baseiam-se no Grupo Familiar de Cobranca de Prémio
(PBFG). Um PBFG é constituido por:
uma pessoa
um casal, definido como duas pessoas unidas pelo
matrimonio, de acordo com as leis do Estado de
Massachusetts

Oou

uma familia, definida como pessoas que vivem juntas,

constituidas por

- uma ou mais criancas com menos de 19 anos de idade,
cada um de seus filhos e seus pais

- irméos com menos de 19 anos de idade e cada um de
seus filhos que vivem juntos, mesmo se nenhum adulto
pai, mée ou parente responsavel estiver morando em
casa ou

- uma crianga ou criangas com menos de 19 anos de
idade, cada um de seus filhos, e seu parente cuidador
quando nenhum dos pais estiver morando em casa

Uma crianga morando temporariamente em outro lugar para
frequentar uma escola ainda é considerada como se estivesse
morando em casa. Pai ou méie podem ser biol4gico(a),
padrasto, madrasta, ou adotivo(a). Pai e mae sdo membros do
mesmo PBFG desde que ambos sejam responsaveis por uma
ou mais criancas que vivem com eles.

Os prémios do MassHealth para criancas menores de 19 anos
com renda do agregado familiar igual ou inferior a 300% do
FPL serdo determinados usando a menor porcentagem do
FPL de todas as criangas no PBFG. Se alguma crianga no
PBEFG tiver uma porcentagem igual ou inferior a 150% do FPL,
o0s prémios ndo serdo cobrados de nenhuma crianga com
menos de 19 anos de idade no PBFG.

Os prémios do MassHealth e do CMSP para as criangas com
menos de 19 anos de idade com renda do agregado superior
a 300% do FPL, e todos os prémios para os jovens adultos ou

adultos sdo calculados usando a porcentagem individual do FPL.

Pessoas em um PBFG aprovadas para mais de um
tipo de cobertura de cobranca de prémio

Quando o PBFG contém membros em mais de um tipo de
cobertura ou programa, incluindo o CMSP, os quais sdo
responsaveis por um prémio ou contribuicdo obrigatéria de
membro, o PBFG é responsével apenas pelo valor mais alto do
prémio ou da contribui¢do obrigatéria de membro.

Quando o PBFG inclui um pai/mée ou parente cuidador que
estd inscrito e pagando um plano ConnectorCare com Créditos
Fiscais Antecipados para Prémios, os prémios do MassHealth
ou do CMSP para criancas do PBFG serdo dispensados.
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Férmulas de prémios

As férmulas de prémio consideram idade, renda e se o
membro possui ou nédo outro seguro de satde.

O prémio integral é cobrado dos membros que néo tém
seguro de saude privado ou dos membros que tém seguro de
satude em que o MassHealth paga uma parte do prémio desse
seguro por meio do Programa Premium Assistance. Mais
informagdes sobre o Programa Premium Assistance podem
ser encontradas na Segéo 10.

Um prémio suplementar mais baixo é cobrado dos membros
que tém seguro de satide privado, mas néo se qualificam ou
ndo requereram assisténcia de prémio.

Formulas de prémios para todos os tipos de cobertura do
MassHealth serdo atualizadas todo ano online, no site mass.gov/
info-details/masshealth-premium-schedule-for-members.

Férmulas de prémios do MassHealth Standard para
membros com cancer de mama ou cervical
% do Nivel de Pobreza

em Escala Federal (FPL) custo mensal do prémio

Acima de 150% a 160% $16.50
Acima de 160% a 170% $22

Acima de 170% a 180% $2750
Acima de 180% a 190% $33

Acima de 190% a 200% $38.50
Acima de 200% a 210% $44

Acima de 210% a 220% $52.80
Acima de 220% a 230% $61.60
Acima de 230% a 240% $7040
Acima de 240% a 250% $79.20
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Férmulas de prémios do MassHealth
CommonHealth

Férmula de prémio do MassHealth CommonHealth
Criancas com menos de 19 anos entre 150% e 300% do FPL
% do Nivel de Pobreza

em Escala Federal (FPL) Custo mensal do prémio

Acima de 150% a 200% $13.20 por crianca (PBFG méaximo de $39.60)
Acima de 200% a 250% $22 por crianca (PBFG maximo de $66)
Acima de 250% a 300% $30.80 por crianga (PBFG maximo de $92.40)

Férmula para calculo do prémio integral do CommonHealth
Jovens e adultos acima de 150% do FPL e
criancas acima de 300% do FPL

Prémio basico Custo adicional do prémio  Faixa de custo
mensal do
prémio

Acima de 150% do FPL ~ Adicionar $5.50 para cada10%  $16.50 a $38.50

- comeca em $15 de FPL até 200% de FPL

Acima de 200% do FPL  Adicionar $8.80 para cada10% $44 a $123.20

- comeca em $44 de FPL até 300% de FPL

Acima de 300% do FPL  Adicionar $8.80 para cada10%  $132 a $211.20

- comeca em $132 de FPL até 400% de FPL

Acima de 400% do FPL  Adicionar $11 para cada 10% de  $220 a $429

- comega em $220 FPL até 600% de FPL

Acima de 600% do FPL  Adicionar $13.20 para cada $440 2 $690.80

- comeca em $440 10% de FPL até 800% de FPL

Acima de 800% do FPL  Adicionar $15.40 para cada $704 2 $996.60

- comega em $704 10% de FPL até 1.000% de FPL

Acimade1000%do  Adicionar $1760 para cada $1,012 ou mais

FPL- comega em $1,012

10% adicional de FPL

Formula para calculo do prémio suplementar do CommonHealth

% do Nivel de Pobreza

em Escala Federal (FPL)

Custo do prémio

Acima de 150% a 200% 60% do prémio integral
Acima de 200% a 400% 65% do prémio integral
Acima de 400% a 600% 70% do prémio integral
Acima de 600% a 800% 75% do prémio integral
Acima de 800% a 1,000% 80% do prémio integral
Acima de 1,000% 85% do prémio integral

Membros do CommonHealth que sio qualificados para receber

um pagamento de assisténcia premium, que é menor do que o
prémio total do CommonHealth, terdo sua fatura mensal de prémio
reduzida pelo valor do pagamento de assisténcia premium e serdo
responséveis pela diferenca. Mais informagdes sobre o programa
Premium Assistance podem ser encontradas na Secdo 10.

Féormulas de prémio do MassHealth Family
Assistance

Férmula para calculo do prémio para Family Assistance for
Children
% do Nivel de Pobreza

em Escala Federal (FPL) Custo mensal do prémio

Acima de 150% a 200% $13.20 por crianca (PBFG méaximo de $39.60)
Acima de 200% a 250% $22 por crianga (PBFG maximo de $66)
Acima de 250% a 300% $30.80 por crianga (PBFG maximo de $92.40)

Férmula para calculo do prémio integral do Family Assistance
para adultos HIV+
% do Nivel de Pobreza

em Escala Federal (FPL) Custo mensal do prémio

Acima de 150% a 160% $16.50
Acima de 160% a 170% $22
Acima de 170% a 180% $2750
Acima de 180% a 190% $33
Acima de 190% a 200% $38.50

Formula para calculo do prémio suplementar do Family
Assistance para adultos HIV+
% do Nivel de Pobreza
em Escala Federal (FPL)
Acima de 150% a 200%

Custo mensal do prémio
60% do prémio integral

Férmula para calculo do prémio Family Assistance para adultos
PRUCOL nao qualificados
% do Nivel de Pobreza

em Escala Federal (FPL) Custo mensal do prémio

Acima de 150% a 200% $44

Acima de 200% a 250% $85.80

Acima de 250% a 300% $129.80
Tabela de prémios do CMSP

% do Nivel de Pobreza

em Escala Federal (FPL)

Maior ou igual a 301.0%

Mas inferior ou igual a 400.0%
Maior ou igual a 400.1%

Custo mensal do prémio

$36.45 por PBFG por més
$70.40 por crianca por més
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Membros isentos de pagamento do prémio

Os seguintes membros estdo isentos de pagamentos de

prémios.
Membros do MassHealth que comprovaram ser indios
americanos ou nativos do Alasca que receberam ou estdo
qualificados para receber um item ou servico fornecido
pelo Servico de Satide Indigena, uma tribo indigena,
uma organizacdo tribal, ou uma organizacéo indigena
urbana, ou por um provedor de atendimento de saide ndo
indigena por meio de encaminhamento, de acordo com a
lei federal.
Os membros do MassHealth com renda de agregado
familiar MAGI do MassHealth ou renda de agregado
familiar de adulto com deficiéncia do MassHealth igual ou
inferior a 150% do FPL.
Pessoas gravidas que recebem o MassHealth Standard
Criancas com menos de um ano que recebem o
MassHealth Standard
Criancas cujo pai/mée ou responsével no PBFG estiver
qualificado(a) para um plano de satide qualificado (QHP)
com Créditos Fiscais Antecipados para Prémios (APTC) e
tiver se inscrito e comecado a pagar o QHP
Criancas para quem servicos de bem-estar infantil estdo
disponiveis sob Parte B do Titulo IV da Lei de Seguro
Social por estarem em familia de acolhimento e pessoas
que recebem beneficios sob a Parte E desse titulo,
independentemente da idade
Pessoas que recebam cuidados paliativos
Criangas que safram do sistema de acolhimento e tém
menos de 26 anos
Membros que atingiram o limite de 3% do prémio em um
determinado més (néo precisam pagar mais prémios do
MassHealth durante o més em que atingiram o limite)
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MassHealth
e outros seguros de saiide

Os regulamentos do MassHealth exigem que os membros
obtenham e mantenham um seguro de satide disponivel,
incluindo o seguro de satide oferecido pelo empregador. Para
obter e manter o MassHealth, é necessario:
requerer e se inscrever em algum seguro de satde
incluindo o Medicare, que esteja disponivel a vocé sem
custo;
inscrever-se em um seguro de saide quando o MassHealth
determinar que é economicamente vidvel para vocé fazé-lo e
manter o plano de satide que vocé ja tiver.

Vocé também deve fornecer ao MassHealth informacoes
sobre qualquer plano de satide que vocé ou um membro do
seu agregado familiar ja tenha ou possa vir a obter. Usaremos
essas informagdes para decidir:
se 0s servicos cobertos pelo seu seguro de satide atendem
aos padrdes do MassHealth e
quanto poderemos pagar para cobrir o custo do prémio de
seu seguro de satde.

Para determinar se vocé e membros do seu agregado familiar
se qualificam para o MassHealth, podemos pedir a vocé e

ao seu empregador informacdes adicionais sobre seu acesso
a cobertura de seguro de satide oferecido pelo empregador.

E preciso que vocé coopere e forneca as informacées
necessarias para manter sua qualificacdo, incluindo
comprovacdo de ter obtido e mantido seguro de saide
disponivel, caso contrario seus beneficios do MassHealth
poderéo ser encerrados.

O programa Premium Assistance do MassHealth pode

ajudar a pagar parte ou todo o custo do seguro de satide do
empregador, quando for econdmico. Enviaremos um aviso se
o plano oferecido pelo seu empregador atender aos requisitos
do programa.

0 MassHealth Premium Assistance prevé que paguemos parte
dos seus prémios de seguro de satde se:
o seu empregador contribuir com pelo menos 50% do
custo dos prémios de seguro de satide; e
o plano de seguro de satide atender ao nivel basico
de beneficios (ou seja, se fornecer cobertura médica
abrangente, incluindo os beneficios de satide exigidos pelo
MassHealth, aos seus membros).

Se tiver perguntas sobre como obter seguro de satide por
meio de um emprego, ou sobre o programa MassHealth
Premium Assistance, ligue para a Unidade do MassHealth
Premium Assistance pelo telefone (800) 862-4840.

Autorizacdo prévia

Para alguns servicos médicos, seu médico ou outro provedor
de atendimento de satide precisa primeiro obter autorizacio
do MassHealth. Isso é chamado de autorizago prévia (PA).
Servigos médicos que séo cobertos pelo Medicare ndo
precisam de autorizagio prévia do MassHealth.



Opcao e inscricdo em um plano de
medicamentos prescritos do Medicare

Se vocé se qualifica tanto para o Medicare como para

o0 MassHealth, o0 Medicare oferece a maior parte da sua
cobertura para medicamentos prescritos por meio do plano
de medicamentos prescritos do Medicare. Isto significa

que voce precisa optar e se inscrever neste plano de
medicamentos prescritos do Medicare. Caso vocé ndo escolha
um plano para medicamentos, o Medicare escolherd um para
vocé . Vocé pode mudar de planos a qualquer momento.
Acesse medicare.gov ou ligue para (800) MEDICARE

([800] 633-4227) para obter informagdes sobre como optar

e se inscrever em um plano de medicamentos prescritos do
Medicare que seja o melhor para vocé. Se vocé estiver inscrito
em um plano do Programa de Atendimento Abrangente para
Idosos (PACE) ou Opgdes de Atendimento ao Idoso (SCO),
plano One Care, plano Medicare Advantage ou um plano
complementar Medicare (Medigap), ou tenha cobertura de
medicamentos por intermédio de um empregador antigo

ou atual, entre em contato com o plano para obter mais
informacoes e decidir sobre sua inscrigdo em um plano de
medicamentos prescritos do Medicare.

Despesas de proprio bolso

Em alguns casos o MassHealth pode reembolsar vocé por
contas médicas que vocé pagou antes de receber o aviso de
aprovacdo do MassHealth. Faremos isto se:
negamos sua qualificacdo e mais tarde decidimos que a
recusa foi incorreta; ou
vocé pagou por um servico médico coberto pelo
MassHealth que recebeu antes de ser avisado de que
receberia MassHealth. Neste caso, o provedor de
atendimento de satide deve lhe devolver o dinheiro e cobrar
o0 MassHealth pelos servigos. O provedor precisa aceitar o
pagamento do MassHealth como pagamento integral.

Tratamento de emergéncia fora do estado

0 MassHealth é um programa de satide para pessoas que
residem e recebem atendimento médico em Massachusetts.
Em determinadas situagdes, o MassHealth pode pagar
tratamentos de emergéncia para condi¢des médicas quando
um membro do MassHealth se encontrar fora do estado™.

Se ocorrer uma emergéncia enquanto estiver fora do estado,
apresente o cartdo do MassHealth, e qualquer outro cartdo de
seguro de satde que tiver, se possivel. Também, se possivel,
informe ao provedor de cuidados primarios ou plano de
satide dentro de 24 horas do tratamento de emergéncia. Se
néo estiver inscrito(a) em um plano de sadde por intermédio
do MassHealth, mas receber assisténcia premium, seu

outro seguro de satde também pode cobrir atendimento de
emergéncia que vocé receber fora do estado.

* De acordo com o regulamento 130 CMR 450.109(B) do MassHealth,
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0 MassHealth ndo cobre nenhum servigo médico fornecido fora dos
Estados Unidos e seus territorios.

Se vocé ou seus familiares sofrerem um acidente

Se vocé ou quaisquer membros de seu agregado familiar
sofrerem um acidente ou se ferirem de alguma outra forma,

e receberem dinheiro de um terceiro devido a tal acidente

ou lesdo, voceé ou eles terdo de utilizar o dinheiro para
reembolsar quem pagou pelas despesas médicas relacionadas
ao acidente ou lesdo.

1. Vocé tera de pagar o MassHealth pelos servigos que foram
cobertos pelo MassHealth ou pelo Children’s Medical
Security Plan (CMSP).

« Se estiver se inscrevendo no MassHealth ou no
CMSP devido a um acidente ou lesdo, vocé deve usar
esse dinheiro para reembolsar os custos pagos pelo
MassHealth por todos os servigos médicos prestados a
vocé e seu agregado familiar.

« Se vocé ou qualquer membro de seu agregado familiar
sofrer um acidente ou lesdo, apds qualificacdo para o
MassHealth ou o CMSP, terd de usar esse dinheiro para
reembolsar apenas as despesas pagas pelo MassHealth
ou pelo CMSP por servigos médicos prestados devido
ao acidente ou a lesdo.

2. Vocé deve pagar o Massachusetts Health Connector
ou sua seguradora de satide por determinados servigcos
médicos prestados.

3. Vocé deve pagar a Health Safety Net (HSN) por servigos
médicos reembolsados a vocé e a qualquer membro do
seu agregado familiar.

Vocé deverd informar ao MassHealth (para (for MassHealth,
CMSP e HSN), sua seguradora médica para planos
ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados para Prémios,
por escrito, dentro de 10 dias corridos, ou assim que possivel,
se vocé registrar alguma queixa de seguro ou processo devido
a um acidente ou lesdo envolvendo vocé ou qualquer membro
do seu agregado familiar que esteja requerendo beneficios ou
ja os tenha.

Vocé ou qualquer membro do seu agregado familiar pode ser
indenizado monetariamente devido a acidente ou leséo pelos
seguintes terceiros:

pessoa fisica ou juridica que possa ter causado o acidente

ou a lesdo;

companhia de seguros, incluindo a sua prépria companhia

de seguros; ou

outras fontes, como indenizagdo por acidente de trabalho.
Para obter mais informagdes sobre indenizagdo por acidente,

consulte os regulamentos 130 CMR 503.000 do MassHealth e o
Capitulo 118E das Leis Gerais de Massachusetts.


http://www.medicare.gov/

38 |

Membros do MassHealth que completam
65 anos de idade

Se vocé ja tiver ou se for completar 65 anos de idade em
breve, e ndo tiver filhos menores de 19 anos de idade vivendo
com vocé, é preciso atender a determinadas exigéncias de
renda e de bens para continuar a receber o MassHealth.

Nés lhe enviaremos um novo formulario para ser preenchido
com as informagdes que precisamos para tomar a decisao.
Se puder manter o MassHealth, vocé ndo recebera cuidados
médicos por meio de um plano de cuidados gerenciados

do MassHealth. Em vez disso, vocé pode receber cuidados
médicos de qualquer outro provedor de atendimento de
satide do MassHealth.

Recuperacdo de bens de espdlio de
determinados membros apds falecimento

De acordo com a legislacdo federal e estadual, o MassHealth
tem direito de recuperar fundos advindos do espdélio de
certos membros depois de seu falecimento, a menos que haja
excecoes.

A recuperagdo de espdlio aplica-se aos seguintes membros do
MassHealth.
Membros com 55 anos ou mais e que receberam servicos e
apoio de longo prazo (LTSS).
Membros com qualquer idade que estejam em institui¢do
de cuidados de longo prazo ou em outra instituicdo médica.

Para os membros do MassHealth com 55 anos ou mais,

que recebem LTSS, o MassHealth tem direito de ser
reembolsado pelo custo dos cuidados pagos pelo MassHealth
por LTSS. Para membros de qualquer idade que estejam
permanentemente em uma institui¢cdo de cuidados de longo
prazo ou outra instituicdo médica, o MassHealth tem direito
de ser reembolsado pelo custo total dos cuidados pagos
durante o periodo de institucionalizagéo.

A recuperagdo de espdlio pode se aplicar aos membros do
MassHealth, estejam ou néo inscritos em um plano de satide.
Os pagamentos do MassHealth qualificados para recuperagdo
de espdlio incluem pagamentos feitos diretamente pelo
MassHealth a prestadores de atendimento de satide para o
cuidado de um membro. Para membros matriculados em
um plano de satide, como uma organizagéo de cuidados
gerenciados (MCO), Organizagéo de Cuidados Responsaveis
(ACO) ou um plano SCO, PACE ou One Care, a recuperacio
de espdlio pode incluir também o reembolso integral dos
valores de prémios mensais pagos pelo MassHealth ao plano
de satde.

0 MassHealth sé pode realizar a recuperacdo dos bens que
constam do espoélio sujeito a inventdrio de um membro.
Esses bens podem incluir iméveis, como casas, empresas ou
propriedades geradoras de renda, bem como saldos de contas
bancérias. O MassHealth ndo requer reembolso quando um

membro deixa um espélio em inventdrio com $25,000 ou
menos em bens. Existem vdrias maneiras pelas quais pessoas
ou familias podem adiar a recuperagéo de espdlio ou obter
uma dispensa de parte ou de todo o valor da recuperagdo em
casos de dificuldades excessivas:
A recuperagdo pode ser adiada se o membro deixar um
conjuge sobrevivente, filho(a) adulto(a) cego(a) ou com
deficiéncia total e permanente, ou filho(a) com menos de
21 anos.
Em alguns casos, se a recuperagdo de espdlio ocasionar
dificuldades excessivas, o MassHealth podera dispensar a
recuperacdo parcial ou integral do valor.

No caso de membros com 55 anos ou mais, que se qualificam
tanto ao MassHealth quanto ao Medicare, o MassHealth ndo
recupera os beneficios de compartilhamento de custos do
Medicare (prémios, franquias e copagamentos) pagos a partir
de 1° de janeiro de 2010.

Além disso, se na data de internacdo em uma instalagéo

de cuidados de longo prazo, o membro tinha seguro para
tratamento prologando™® e atendia a outros requisitos de
qualificagdo para esta excegdo, seu espélio pode néo precisar
reembolsar o MassHealth pelo custo da institui¢do de
enfermagem e outros servicos de cuidados de longo prazo.

0 plano de salide para tratamento prolongado deve atender as
normas da Divisdo de Seguros (Division of Insurance) estabelecidas
no 211 CMR 65.09, & no regulamento 130 CMR 515.000 do
MassHealth. £ necessario também que o membro tenha residido em
uma instalacdo de cuidados de longo prazo e que tenha informado
a0 MassHealth que néo pretendia voltar para casa.

Para obter mais informagcdes sobre a recuperacédo de espdlio,
consulte os regulamentos 130 CMR 501.000 e 515 .000 do
MassHealth, Capitulo 118E das Leis Gerais de Massachusetts,
e acesse mass.gov/EstateRecovery.

Inscricao eleitoral

Este livreto contém informacoes sobre a inscricéo eleitoral.
Vocé ndo precisa se inscrever como eleitor para receber
beneficios.


https://www.mass.gov/info-details/massachusetts-medicaid-estate-recovery

Visite nosso site MAhealthconnector.org | 39

Ao decidir sobre sua qualificacdo para receber beneficios,
examinamos todos os requisitos descritos sob cada tipo de
cobertura e programa. Tentaremos comprovar sua cidadania/
nacionalidade dos EUA e status de imigracdo usando servigos
de dados federais e estaduais para decidir se vocé pode obter

R egras d e ci dadani ae de um determinado tipo de cobertura.
imigragﬁo dos EUA Cidadaos/nacionais dos EUA

Cidadaos/nacionais dos EUA podem se qualificar para o
MassHealth Standard, CommonHealth, CarePlus, Family
Assistance ou o Children’s Medical Security Plan (CMSP).
Podem também se qualificar para planos ConnectorCare e
Créditos Fiscais Antecipados para Prémios ou a Health Safety
Net (HSN). Prova de cidadania e identidade é exigida de todos
os cidaddos/nacionais dos EUA.

Cidadao dos Estados Unidos significa:

uma pessoa que nasceu nos Estados Unidos ou em seus

territdrios, incluindo Porto Rico, as Ilhas Virgens, Guam

e as Ilhas Mariana do Norte (CNMI), exceto se for filho(a)

de diplomata estrangeiro(a) e que de outra forma se

qualifique para a cidadania dos EUA sob §301 et seq. da

Lei de Imigracdo e Nacionalidade (INA);

uma pessoa cujo pai (ou mée) tenha cidadania dos EUA ou

que de outra forma se qualifique para a cidadania dos EUA

sob §301 et seq. da INA;

um cidaddo naturalizado; ou

um nacional (tanto cidaddo como néo cidadio).

« Cidaddo nacional: é uma pessoa que se qualifica como
cidaddo dos EUA sob §301 et seq. da INA.

« Nacional ndo cidaddo: é uma pessoa que nasceu em um
dos territérios remotos dos Estados Unidos, incluindo a
Samoa Americana e as Ilhas Swain, cujo pai ou mée seja
nacional néo cidadéo.

Nao cidaddos dos EUA

Para obter o tipo de MassHealth que oferece a maior
cobertura, ou para obter um plano ConnectorCare e Créditos
Fiscais Antecipados para Prémios, precisamos comprovar seu
status de imigracdo. O MassHealth compara as informagoes
com as de agéncias estaduais e federais para comprovar o
status de imigracéo. Se ndo for possivel comprovar a situagéo
declarada, solicitaremos mais informagoes.

Néo cidaddos dos EUA ndo precisam apresentar nenhum
documento de imigragdo com seu requerimento, se estiverem
requerendo somente para seus filhos, e ndo para si mesmos.

Imigrantes legalmente presentes

Os seguintes sdo considerados imigrantes legalmente presentes.

Nao cidadaos qualificados

As pessoas que se enquadram em um dos seguintes
status podem se qualificar para o MassHealth Standard,
CommonHealth, CarePlus, Family Assistance ou CMSP.
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Podem também se qualificar para beneficios por meio do
Massachusetts Health Connector ou a HSN.

Ha dois grupos de ndo cidaddos qualificados:

1. Pessoas que se qualificam independentemente de

quando entraram nos EUA ou de hd quanto tempo se

qualificaram. Sdo elas:

+ pessoas que receberam asilo nos termos da se¢do 208
da INA;

- refugiados admitidos nos termos da se¢do 207 da INA;

« pessoas cuja deportacdo foi suspensa nos termos

da secio 243(h) ou 241(b)(3) da INA, conforme

determinado pela se¢do 5562 da Lei Federal do

Orgamento Equilibrado de 1997;

- veteranos de guerra, seus conjuges e seus filhos;

. veteranos das Forcas Armadas dos Estados Unidos
com dispensa honrosa néo relacionada a sua
condicédo de néo cidadao;

- veteranos de guerra filipinos que lutaram sob o
comando dos EUA durante a Segunda Guerra
Mundial;

. veteranos Hmong e das terras altas de Lao que
foram admitidos para residéncia legal permanente
(LPR) e que lutaram sob o comando dos EUA na
guerra do Vietn;
pessoas com status de ndo cidaddos em servigo
ativo nas Forcas Armadas dos EUA, exceto servigo
ativo para treinamento;

0 conjuge, conjuge sobrevivente que ndo casou
novamente ou filho dependente solteiro do néo
cidaddo descrito nos quatro itens acima;

« pessoas que entraram condicionalmente nos termos da

se¢do 203(a)(7) da INA em vigor antes de 1° de abril de
1980;

. pessoas que entraram como cubanos/haitianos
nos termos da sec¢do 501(e) da Lei de Assisténcia
Educacional para Refugiados de 1980;

« para o Medicaid, americanos nativos com pelo menos
50% de sangue indigena americano, nascidos no
Canada, nos termos da secéo 289 da INA ou outros
membros de tribos nascidos em territérios fora dos
Estados Unidos nos termos do 25 U .S .C .450b(e);

. americanos asidticos conforme descritos na se¢io 402(a)
(2)(A) (i) (V) da Lei de Reconciliagdo de Responsabilidade

Pessoal e Oportunidades de Trabalho (PRWORA);
- vitimas de formas graves de trafico humano, e conjuge,

filho, filha, irm&o, irma ou pai, mae da vitima, de acordo
com a Lei de Protecédo de Vitimas de Trafico e Violéncia

de 2000 (Lei Publica 106-386) e alteracdes;
« imigrantes especiais do Iraque que receberam um
status especial de imigracdo os termos da se¢éo 101(a)

(27) da INA, de acordo com a se¢do 1244 da Lei Publica

110-181 ou secéo 525 da Lei Publica 110-161; ou

- imigrantes especiais do Afeganistdo que receberam um
status especial de imigracdo nos termos da se¢do 101(a)
(27) da INA, de acordo com a se¢ido 525 da Lei Publica
110-161;

« para o Medicaid, migrantes dos Estados Federados
da Micronésia, da Republica das Ilhas Marshall e da
Republica de Palau que residem legalmente nos Estados
Unidos conforme previsto em uma série de tratados
com os Estados Unidos conhecidos como Pactos de
Livre Associagio (COFA);

+  Os migrantes beneficiados pelo COFA que se
ajustarem ao status de residéncia permanente legal
(LPR) tém direito a uma regra especial de cinco
anos. Essas pessoas estdo sujeitas a regra especial
de cinco anos, exceto se tém ou tiveram no passado
um status identificado no regulamento 130 CMR
518.003(A)(1)(a).

+  Os migrantes beneficiados pelo COFA que passaram
para o status LPR depois da mudanca da lei em
27 de dezembro de 2020, poderdo usar a data
em que comecaram a residir nos Estados Unidos
como migrantes beneficiados pelo COFA ou 27 de
dezembro de 2020 (devendo escolher a data que
ocorrer mais tarde), como o primeiro dia para fins
de cumprimento da regra especial de cinco anos;

«  Migrantes COFA que ajustaram para o status de LPR
antes da mudanca da lei em 27 de dezembro de 2020
teriam o periodo de cinco anos comecando na data
em que se tornaram LPR.

2. Pessoas que sdo qualificadas por terem uma situacdo

de qualificagéo identificada em “A” abaixo e que tenham
cumprido uma das condi¢des mencionadas em “B" abaixo.
Séo elas:

A. Pessoas com um ou mais dos seguintes status:

- Pessoas admitidas para LPR nos termos da INA; ou

- DPessoas que receberam uma permissdo de estadia
temporaria (parole) de pelo menos um ano nos
termos da secio 212(d)(5) da INA; ou

- Conjuges agredidos, criancas agredidas ou filhos
de pais agredidos ou pais de filhos agredidos que
atendem aos critérios da secio 431(c) do PRWORA,
8 US.C. 1641; e também

B. Pessoas que atendem a pelo menos uma das seguintes
trés condicoes:

- Tiveram status mencionado em 2.A. acima durante
cinco anos ou mais (um néo cidado vitima de
agressdo atinge esse status quando a peticdo é
aceita por estabelecer um caso prima facie);

- Entraram nos EUA antes de 22 de agosto de
1996, independente do status no momento da
entrada, e estiveram continuamente presentes
nos EUA até atingir um status mencionado em
2.A. acima. Para esse fim, considera-se a pessoa



continuamente presente se tiver se ausentado dos
EUA por nédo mais de 30 dias consecutivos ou 90
dias ndo consecutivos antes de atingir um status
mencionado em 2.A. acima; ou

- Também tém ou tiveram um status mencionado no
primeiro item acima.

Nao cidadaos qualificados barrados

As pessoas cujo status ¢ mencionado sob ndo cidaddos
qualificados em 2.A. acima (residente permanente legal, com
permissio de estadia temporaria [parole] por um ano ou ndo
cidadéo agredido) e que ndo atendam a uma das condigoes
mencionadas em 2.B. acima, sdo ndo cidadaos qualificados
barrados. Os nédo cidadados qualificados barrados, assim
como néo cidaddos qualificados, sdo imigrantes legalmente
presentes. As pessoas que sdo ndo cidadéos qualificados
barrados podem se qualificar para o MassHealth Standard,
CommonHealth, Family Assistance ou MassHealth Limited ou
CMSP. Podem também se qualificar para beneficios por meio
do Health Connector e da HSN.

Pessoas nao qualificadas legalmente presentes

As pessoas ndo qualificadas legalmente presentes e que

se enquadram em um dos seguintes status podem se
qualificar para o MassHealth Standard, CommonHealth,
Family Assistance, MassHealth ou CMSP. Podem também se
qualificar para beneficios por meio do Health Connector e
da HSN. Pessoas ndo qualificadas legalmente presentes séo
descritas abaixo.

Pessoas em um status de ndo imigrante valida conforme

definido em 8 U.S.C. 1101(a)(15) ou de outra forma

definido nas leis de imigragéo, conforme previsto em 8

US.C. 1101(a)(17).

Néo cidaddos qualificados, conforme definido em 8 U.S.C.

1641 (b) e (c).

Pessoas com permissdo de estadia tempordria nos EUA

de acordo com 8 U.S.C. 1182(d)(5) hd menos de um ano,

exceto uma pessoa que recebeu permissdo de estadia
tempordaria devido a processo judicial, inspe¢do adiada ou
que esteja aguardando processo de remogéo.

Pessoas que pertencem uma das seguintes classes.
Status de residente temporario concedido de acordo
com 8 U.S.C. 1160 ou 1255a, respectivamente.

- Status de protecdo tempordria (TPS) concedido
de acordo com 8 U.S.C. 1254a, e pessoas com
requerimentos de TPS pendentes que receberam
autorizacdo de trabalho.

- Autorizagéo de emprego concedida sob 8 CFR 274a.12()
(c).

« Beneficidrios de Unidade Familiar de acordo com a
secdo 301 da Lei Publica 101-649, e alteracdes.

 Em saida forcada adiada (DED) de acordo com uma
decisdo tomada pelo Presidente
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- Status de Acdo Deferida concedido, exceto para
requerentes ou pessoas que receberam o status de
acordo com a Agéo Deferida do Departamento de
Seguranca Nacional (DHS) para A¢do Diferida para
Chegadas na Infancia (DACA).

« Concessdo de estada administrativa de remocéo sob 8
CFR parte 241.

« Beneficidrio de pedido de visto aprovado que tem um
pedido de ajuste de status pendente.

Pessoas com um pedido de asilo pendente sob 8 U.S.C.

1158, ou para suspenséo de remogdo sob 8 US.C. 1231, ou

sob a Convencéo Contra a Tortura que

. tenham recebido autorizacdo de trabalho; ou

« tenham menos de 14 anos de idade e cujo pedido esteja
pendente hé pelo menos 180 dias.

Pessoas que receberam a retencédo de remogéo prevista na

Convencdo Contra a Tortura.

Criangas que tenham um pedido pendente para status

especial de imigrante juvenil conforme previsto em

8 US.C. 1101(a)(27)(]).

Nao cidadaos qualificados barrados e pessoas nao

qualificadas legalmente presentes:
que estejam gravidas podem se qualificar para o
MassHealth Standard, para um plano ConnectorCare e
Créditos Fiscais Antecipados para Prémios, ou para a HSN;
criancas com menos de 19 anos podem se qualificar para o
MassHealth Standard, CommonHealth, Family Assistance,
CMSP, um plano ConnectorCare e Créditos Fiscais
Antecipados para Prémios, ou para a HSN;
jovens adultos com idades entre 19 e 20 podem se
qualificar para o MassHealth Standard, um plano
ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados para
Prémios, ou para a HSN;
adultos com 21 anos de idade ou mais e que sejam pais ou
parentes cuidadores podem se qualificar para o MassHealth
Limited, um plano ConnectorCare e Créditos Fiscais
Antecipados para Prémios, ou para a HSN;
adultos de 21 a 64 anos de idade e sejam tenham
deficiéncias podem se qualificar para o MassHealth Family
Assistance, Limited, um plano ConnectorCare e Créditos
Fiscais Antecipados para Prémios, ou para a HSN; ou
outros adultos com idades entre 21 e 64 podem se
qualificar para o MassHealth Limited, um plano
ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados para
Prémios, ou para a HSN.

Pessoas ndo qualificadas Residentes Permanentes
sob a protecio da lei

Pessoas ndo qualificadas Residentes Permanentes sob a
Protecéo da Lei (PRUCOL) sdo determinados néo cidaddos
cuja presenca ndo é legal. Essas pessoas podem estar
residindo permanentemente nos Estados Unidos sob
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protecdo da lei, conforme previsto em 130 CMR 518 .000.
As pessoas que sdo PRUCOLSs nao qualificadas e que se
enquadram em um dos seguintes status podem se qualificar
para o MassHealth Standard, CommonHealth, Family
Assistance, MassHealth Limited ou CMSP. Podem também se
qualificar para beneficios por meio da HSN.
Néo cidaddos residentes nos Estados Unidos de acordo
com suspenséo indefinida de deportagéo
Néo cidadéos residentes nos Estados Unidos de acordo
com uma saida voluntdria indefinida
Néo cidaddos e suas familias que estdo cobertos por uma
peticdo aprovada para parentes imediatos, com direito a
saida voluntdria e cuja saida o DHS néo pretende impor
Néo cidaddos cuja saida voluntaria foi concedida pelo
DHS ou por um juiz de imigrac¢do e cuja deportagdo o DHS
néo pretende impor
Néo cidadéos residindo com liberag¢do sob supervisdo
e que ndo tém autorizacdo de trabalho de acordo com
8 CFR 274a.12(c)
Néo cidaddos que entraram e residem de forma continua
nos Estados Unidos desde antes de 1° de janeiro de 1972
Néo cidaddos que receberam suspensdo de deportacdo e
cuja saida o DHS néo pretende impor
Néo cidaddos com um pedido pendente de asilo de acordo
com 8 US.C. 1158 ou de retencédo de remocao de acordo
com 8 U.S.C. 1231 ou a Convencdo Contra Tortura que néo
receberam autorizacgdo de trabalho ou que tém menos de 14
anos de idade a ndo tém nenhum pedido pendente durante
pelo menos 180 dias
Néo cidaddos com status DACA ou tém um pedido
pendente para este status
Néo cidaddos que submeteram um pedido, peti¢do ou
solicitacéio para obter status de legalmente presente que
tenha sido aceito como submetido de forma adequada, mas
que ainda ndo obtiveram autorizacdo de trabalho e cuja
deportacdo o DHS néo pretende impor
Outros ndo cidaddos que residem nos Estados Unidos
com o conhecimento e consentimento do DHS e cuja
saida o DHS néo pretende impor (Isso inclui pessoas que
receberam saida voluntaria prolongada devido a condigbes
no pais natal dos nédo cidadéos, baseada na determinagéo
do Secretério de Estado.)

PRUCOLs néo qualificados:
gravidas podem se qualificar para o MassHealth Standard,
Family Assistance ou a HSN;
criancgas com menos de 19 anos de idade podem se
qualificar para o MassHealth CommonHealth, Family
Assistance, MassHealth Limited, CMSP ou para a HSN;
jovens adultos com idades entre 19 e 20 podem se qualificar
para o MassHealth CommonHealth, Family Assistance,
MassHealth Limited, CMSP ou para a HSN;

adultos com 21 anos de idade ou mais e que sejam
pais ou parentes cuidadores podem se qualificar para o
MassHealth Family Assistance, MassHealth Limited ou
para a HSN, e

outros adultos com idades entre 21 e 64 podem se
qualificar para o MassHealth Family Assistance,
MassHealth Limited ou para a HSN;

Outros nao cidadaos

Se o seu status de imigracdo ndo estiver descrito acima, vocé
é considerado um outro tipo de ndo cidaddo. Talvez possa se
qualificar para o MassHealth Standard (se estiver gravida),
MassHealth Limited ou para a HSN.

Observacdo: pessoas que recebiam o MassHealth, previamente
conhecido como Medical Assistance (Assisténcia Médica), ou
0 CommonHealth em 30 de junho de 1997 podem continuar a
receber os beneficios independente de seu status de imigracdo,
caso se qualifiquem de outra forma.

A qualificagdo de imigrantes para beneficios com financiamento
publico estd definida na PRWORA, na Lei Federal do Or¢camento
Equilibrado de 1997 e em diversas disposigées da legislagdo
estadual. Para obter mais detalhes, consulte os regulamentos 130
CMR 504.000 do MassHealth.

Requisitos de cidadania/nacionalidade dos
Estados Unidos para MassHealth e planos do
ConnectorCare e Créditos Fiscais Antecipados
para Prémios

Requisitos de identidade para MassHealth,
planos ConnectorCare e Créditos Fiscais
Antecipados para Prémios, e Health Safety Net

Comprovante tanto do status de cidadania/
nacionalidade dos EUA quanto da identidade®

Excecdo: idosos e pessoas com deficiéncia que tenham, ou possam
obter, Medicare ou Renda Suplementar de Seguranga (SSI), e
pessoas com deficiéncia que recebam Renda da Previdéncia Social
por Invalidez (SSDI) NAO precisam apresentar provas de sua
identidade e de situacdo de cidadania/nacionalidade dos EUA. Uma
crianca cuja méde obteve o MassHealth na data do nascimento da
crianga ndo precisa nos fornecer prova de situacdo de cidadania/
nacionalidade dos EUA e prova de sua identidade.

Os seguintes documentos sao aceitos como comprovantes
TANTO do status de cidadania/nacionalidade QUANTO da
identidade dos EUA (nenhum outro documento é exigido):

- passaporte dos EUA, incluindo um cartdo de passaporte
dos EUA emitido pelo Departamento de Estado,
independentemente data de vencimento, desde que o
passaporte ou o cartdo tenha sido emitido sem limitacdo; ou

. certiddo de naturalizacdo dos EUA; ou

« certiddo de cidadania dos EUA; ou



um documento emitido por uma tribo indigena
reconhecida pelo governo federal, tal como publicado no
Registro Federal pelo Bureau of Indian Affairs (Escritério
de Assuntos Indigenas) do Departamento do Interior, que
identifique a tribo indigena reconhecida pelo governo
federal que emitiu o documento, identifique a pessoa pelo
nome e confirme sua associagéo, inscri¢do ou afiliagcdo
individual a tribo. Estes documentos incluem, dentre
outros: um cartdo de inscrigéo tribal, um Certificado

de Grau de Sangue Indigena, um documento do censo
tribal, e documentos em papel timbrado da tribo emitidos
e assinados pelo representante tribal apropriado, que
atendam aos requisitos estabelecidos no 130 CMR 504.000.

Somente uma prova do status de cidadania/
nacionalidade dos EUA

Se um dos documentos que comprove tanto a cidadania

quanto a identidade nao for fornecido, os seguintes

documentos podem ser aceitos somente como comprovante

de cidadania/nacionalidade dos EUA.

«  Uma certiddo de nascimento puiblica dos EUA (incluindo
os 50 estados, o Distrito de Columbia, Porto Rico [em
ou depois de 13 de janeiro de 1941], Guam, as Ilhas
Virgens dos EUA [em ou depois de 17 de janeiro de 1917],
Samoa Americana, Ilha de Swain ou Ilhas Mariana do
Norte [CNMI] [depois de 4 de novembro de 1986]). O
registro de nascimento pode ser emitido pelo estado,
Commonwealth, territério ou jurisdi¢do local. A pessoa
também pode ser naturalizada coletivamente sob
regulamentos federais.

- Correspondéncia com o Registro de Estatisticas Vitais de
Massachusetts que documente um registro de nascimento.

« Certificacdo de uma declaracdo de nascimento emitida a
cidaddos dos EUA nascidos fora dos EUA.

Declaragdo de nascimento no exterior de cidaddo dos EUA.
«  Certificacdo de nascimento.
« Carteira de identidade (ID) de cidadio dos EUA.
« Carteira de identidade das Ilhas Mariana do Norte emitida

a cidaddo coletivamente naturalizado, nascido nas CNMI
antes de 4 de novembro de 1986.

«  Decreto de adocéo final, mostrando o nome da crianca e o
local de nascimento nos EUA (ou, se a ado¢do néo estiver
concluida, declaragio de agéncia de adogéo reconhecida
pelo estado mostrando o nome da crianca e o local de
nascimento nos EUA).

- Prova de emprego no servico piblico do EUA antes de 1°
de junho de 1976.

- Registro militar oficial mostrando o lugar de nascimento
nos EUA.

«  Correspondéncia de dados com o programa SAVE ou
qualquer outro processo estabelecido pelo DHS para
comprovar que uma pessoa ¢é cidadéo.
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Documentagdo que comprove que uma crianga atende
aos requisitos da se¢do 101 da Lei da Cidadania Infantil de
2000 (8 US.C. 1431).

Atestados médicos, incluindo, dentre outros, prontudrios
hospitalares, clinicos ou médicos, ou documentos de
internagéo de uma instituicdo de enfermagem, instituicéo
de enfermagem qualificada ou outra institui¢do, que
indiquem um local de nascimento nos EUA.

Registros de seguro de vida, de satide ou outro mostrando
um local de nascimento nos EUA.

Um documento oficial religioso registrado nos Estados
Unidos mostrando que o nascimento ocorreu nos Estados
Unidos.

Histdricos escolares, incluindo pré-escola, Head Start

e creche, mostrando o nome da crianca e o local de
nascimento nos EUA.

Registro do censo federal ou estadual mostrando a
cidadania dos EUA ou um local de nascimento nos EUA.

Se a pessoa ndo tiver um dos documentos mencionados no
regulamento 130 CMR 504.000, ela pode apresentar uma
declaracdo juramentada assinada por outra pessoa, sob pena
de perjurio, que possa razoavelmente confirmar a cidadania
da pessoa, e que contenha o nome, data de nascimento e
local de nascimento nos EUA da pessoa. A declaracdo ndo
precisa ter firma reconhecida.

MAIS apenas prova de identidade

1.

Os seguintes documentos sdo provas aceitas de identidade,
desde que tenham uma fotografia ou outras informacoes
de identificacdo, incluindo, dentre outras, nome, idade,
sexo, raca, peso, altura, peso, cor dos olhos e endereco.

— Documentos de identidade mencionados no
regulamento 8 CFR 274a.2(b) (1)(v)(B)(1), com excecdo
de uma carteira de motorista emitida por uma
autoridade do governo canadense

— Carteira de motorista emitida por um estado ou
territorio

— Carteira de identidade escolar

— Carteira de identidade militar ou registro de servico
militar dos EUA

— Carteira de identidade emitida pelo governo federal,
estadual ou local

— Carteira de identidade de dependente de militar

— Cartdo da marinha mercante, guarda costeira dos EUA

Para criangas com menos de 19 anos, prontudrios de
clinica, médico ou hospital, ou um histdrico escolar,
incluindo histéricos de pré-escola ou creche.

Dois documentos que contenham informacdes coerentes
que confirmem a identidade do requerente. Estes
documentos incluem, dentre outros:

— Cartdo de identificacdo do empregador
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- Diploma de ensino médio ou superior (incluindo
diplomas de equivaléncia de ensino médio)

- Certiddo de casamento

- Certiddo de divércio

— Titulos ou registros de propriedade

— Holerite de pagamento de um empregador atual
com o nome e endere¢o do requerente impressos,
datado de no maximo 60 dias antes da data em que o
requerimento foi apresentado

— Comprovante do censo contendo o nome e endereco
do requerente, datado de no méximo 12 meses antes da
data do requerimento

— Uma declaragio de pensdo ou aposentadoria de um
ex-empregador ou fundo de pensdo informando nome
e o endereco do requerente, datada de no maximo 12
meses antes da data do requerimento

- Conta de mensalidades escolares ou empréstimo
estudantil com o nome e endereco do requerente,
datado de no maximo 12 meses antes da data do
requerimento

— Conta de servicos de utilidade publica, conta de
telefone celular, conta de cartdo de crédito, conta de
meédico ou de hospital com o nome e endereco do
requerente, datada de no maximo 60 dias antes da data
do requerimento

— Apdlice de seguro valida de propriedade, locatario ou
de automével com enderego impresso, datada de no
maximo 12 meses antes da data do requerimento, ou
uma conta do seguro com endereco impresso, datada
de no méaximo 60 dias antes da data do requerimento

- Contrato de arrendamento datado de no méaximo 12
meses antes da data do requerimento, ou hipoteca
residencial identificando o requerente e endereco

- Comprovagédo de emprego mediante formularios W-2,
ou outros documentos onde constem o nome e o
endereco do requerente, enviados pelo empregador a
um 6rgéo do governo em decorréncia do emprego.

4. Constatacdo de identidade por parte de um érgao
federal ou estadual, incluindo, dentre outros, um dérgéo
de assisténcia publica, policia, receita federal, escritdrio
de tributacdo ou departamento de corregdes, se 0 6rgao
comprovou e certificou a identidade da pessoa.

5. Constatacdo de identidade de uma agéncia Express Lane,
conforme definida na secdo 1902(e)(13)(F) da Lei de
Seguro Social.

Se o requerente nédo possuir nenhum documento especificado
nos itens 1, 2 ou 3 acima, e se a sua identidade néo for
comprovada por meio dos itens 4 e 5 acima, o requerente
pode apresentar uma declaragdo juramentada assinada, sob
pena de perjtrio, por outra pessoa que possa razoavelmente
confirmar a identidade do requerente. A declaragéo
juramentada deve conter o nome do requerente e outras

informacoes de identificagdo, conforme descrito no primeiro
item principal acima. A declaragdo néo precisa ter firma
reconhecida.

Talvez sejam também necessario provar sua identidade

se vocé decidir fazer o requerimento online no
MAhealthconnector.org ou pelo telefone. Esse processo é
chamado de comprovagio de identidade (ID). Ele é diferente
do processo de comprovagio de cidadania, nacionalidade
ou identidade para a HSN. A comprovagéo de ID é utilizada
na verificacdo de sua identidade e é feita por meio de
perguntas sobre seu histdrico pessoal e financeiro. Ndo
serd preciso passar pelo processo de comprovagao de
identidade para requerer cobertura usando o requerimento
impresso. Futuramente, para criar uma conta online no
MAhealthconnector.org, serd preciso fazer o processo de
comprovacdo de ID nessa ocasido.


http://www.mahealthconnector.org/
http://www.mahealthconnector.org/

MyServices

O MyServices estd disponivel em seis idiomas: portugués do
Brasil, inglés, crioulo haitiano, chinés simplificado, espanhol e
vietnamita.
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Portal de um membro novo

MyServices é uma ferramenta web e aplicativo movel facil de
usar e destinada a todos os membros do MassHealth.

Com o MyServices, vocé pode:
Verificar se vocé se qualifica para o MassHealth, o
Massachusetts Health Connector ou para auxilio em
dinheiro ou alimentos.
Ler as informagdes da sua inscri¢do, como o nome do seu
plano e a data de inicio do seu plano.
Receber alertas sobre eventos importantes e medidas que
vocé precisa tomar.
Verificar online certos avisos do MassHealth e informacoes
de registro de eleitores.
Visualizar e imprimir uma cépia do seu cartdo de
identidade (ID) do MassHealth.

Como entrar

Se precisar de ajuda para entrar no MyServices, acesse
mass.gov/info-details/how-myservices-works.

Preferéncia por comunicacao eletronica

O MyServices oferece uma opgédo para membros com

19 anos ou mais receberem eletronicamente (por e-mail ou
mensagem de texto) avisos de qualificacdo do MassHealth
e avisos de registro de eleitores.

A aba My Info (Minhas Informagdes) intitulada MassHealth
Notice Delivery Type (Tipo preferido de entrega de aviso do
MassHealth) é onde um membro pode editar sua preferéncia
de entrega de avisos.

0 MassHealth enviard um aviso em papel para confirmar que
vocé optou pelo recebimento eletronico dos seus avisos de
qualificacdo do MassHealth e avisos de registro eleitoral.

Se optar pelo recebimento eletronico, novos avisos serdo
enviados conforme a preferéncia de entrega escolhida (seja por
e-mail ou mensagem de texto). Vocé pode entdo revisar seus
avisos no portal de comunicagdo do membro MyServices.

Vocé pode cancelar o recebimento eletronico e voltar a receber
avisos em papel a qualquer momento. Vocé também pode
atualizar sua preferéncia de e-mail para mensagem de texto ou
vice-versa a qualquer momento. O cancelamento do recebimento
eletronico de avisos pode ser feito das seguintes maneiras.
Faga login na sua conta MyServices e altere sua
preferéncia de entrega de avisos de volta para papel.
Ligue para o Centro de Atendimento ao Cliente do
MassHealth pelo telefone (800) 841-2900;
TDD/TTY: 711, para solicitar avisos em papel.
Clique no link Cancelar inscri¢do fornecido em uma
mensagem de e-mail que alerta sobre um aviso.
Responda PARAR ou CANCELAR a uma mensagem de
texto que alerta sobre um aviso.


https://www.mass.gov/info-details/how-myservices-works
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Onde obter ajuda

Perguntas gerais sobre o MassHealth
Status do seu requerimento ou da renovagao do
MassHealth
Qualificacdo de membro do MassHealth
Informagdes sobre o fator de qualificagdo e exemplos
de formas de comprovagao
Qualificacdo geral e beneficios do MassHealth
Inscri¢do em um plano de satde do MassHealth
Servigo de intérpretes
Como obter formuldrios de comprovagao
Prémios do MassHealth e do Children’ Medical Security Plan
Perguntas sobre o processo de inscricéo eleitoral e ajuda
para preencher o Formuldrio de Inscri¢do de Eleitor
Como obter requerimentos e formularios

Ligue para o Centro de Atendimento ao Cliente do
MassHealth pelo telefone: (800) 841-2900; TDD/TTY: 711.
O autoatendimento estd disponivel 24 horas por dia, 7 dias
por semana.

Ajuda adicional para acesso aos beneficios e servicos do seu
plano de satide do MassHealth
Contate My Ombudsman pelo telefone (855) 781-9898 ou
faca uma videochamada pelo telefone (339) 224-6831.

Para obter mais informagdes sobre My Ombudsman, consulte
a capa interna.

Comunicacdo sobre mudancas

Vocé pode informar mudangas no seu status das seguintes
formas.

Entre em sua conta no MAhealthconnector.org.

Vocé pode criar uma conta online se ainda néo tiver uma conta.

Envie-nos as mudangas pelo correio

Health Insurance Processing Center

PO Box 4405

Taunton, MA 02780.
Envie as mudancas pelo fax (857) 323-8300.
Ligue para (800) 841-2900, TDD/TTY: 711, ou (877)
ENROLL (877) 623-6765].
Visite um Centro de Inscricoes do MassHealth
(MassHealth Enrollment Center - MEC). Consulte a Secéo
1 com uma lista dos enderecos dos MECs.

MassHealth Premium Assistance
Perguntas sobre como obter seguro de satide por meio
de um emprego
Perguntas sobre o programa MassHealth Premium
Assistance

MassHealth Premium Assistance Unit: (800) 862-4840

Recuperacio de espdlio

Coordenagédo de beneficios/responsabilidade de terceiros:
(800) 462-1120

Apelacoes do MassHealth — audiéncias justas

Entre em contato Board of Hearings (Junta de
Audiéncia)

100 Hancock Street, 6th Floor

Quincy, MA 02171

(617) 847-1200 ou (800) 655-0338

Fax (617) 887-8797

Para denunciar fraude por membro ou provedor do
MassHealth

Ligue para (877) 437-2830 (877) 4-FRAUD-0.

Adaptacoes para requerentes e membros com deficiéncia

MassHealth Disability Accommodation Ombudsman
100 Hancock Street, 1% Floor

Quincy, MA 02171

Ligue para (617) 847-3468, TTY: (617) 847-3788.
E-mail ADAAccommodations@state.ma.us.

Como se inscrever em um plano de satide
Inscricdo em um plano de satide do MassHealth MCO ou
do Clinico de Cuidados Primérios

Ligue para o Centro de Atendimento ao Cliente do
MassHealth pelo telefone (800) 841-2900; TDD/TTY: 711.

Children’s Medical Security Plan (CMSP)
Servigos cobertos e como encontrar um provedor

Ligue para (800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Health Safety Net (HSN)
Reclamacoes sobre a HSN
Informacgées sobre a HSN, como franquias e provedores

Ligar para o Centro de Atendimento ao Cliente da Health
Safety Net pelo telefone (877) 910-2100

E-mail hsnhelpdesk@state.ma.us.

Health Safety Net Office

At.: HSN Grievances

100 Hancock Street, 6th Floor
Quincy, MA 02171


https://www.mahealthconnector.org/

Massachusetts Health Connector
Comunicac¢do sobre mudancas
Informagdes sobre inscrigoes em planos de satide
do Health Connector e planos odontolégicos, outras
informacdes sobre programas e apelacoes
Qualificacdo para membros do Health Connector
Verificacoes de fatores de qualificagdo do Health
Connector e exemplos de formas aceitaveis de
comprovacao
Cobranca e status de pagamento dos prémios do
Health Connector

Ligue para (877) MA-ENROLL (877) 623-6765, TTY: 711.
Acesse MAhealthconnector.org,

Para requerer um niimero de Seguro Social

Ligue para a Administracdo da Previdéncia Social pelo
telefone (800) 772-1213. Acesse ssa.gov.

Cobertura do Medicare para medicamentos prescritos

Ligue para (800) MEDICARE (633-4227), TTY: (877) 486-
2048. Acesse medicare.gov.

Servicos juridicos

Uma lista de servigos juridicos gratuitos e de baixo custo

estd disponivel em mass.gov/info-details/finding-legal-help.

Visite nosso site MAhealthconnector.org | 47
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Department of Transitional

Assistance

Do you need help meeting your
basic needs?

DTA can provide you and your family with:
e SNAP (Food assistance)
e TAFDC or EAEDC (Economic assistance)

Households may be eligible for:
e Referrals to education, training or career
preparatory programs
e Child care and transportation payments
for those working or seeking work
o Nutrition education
Free health insurance

BBy  massoram, :

John
Cardholder

o - Employment

Supports

To Learn More About DTA

Visit our website at mass.gov/dta.
Review information about the SNAP,
TAFDC or EAEDC programs.

=)
Call the DTA Assistance Line at
) 1-877-382-2363. Case managers are
available Monday to Friday between
N, 8:15 am to 4:45 pm. Self-service options
ﬁ

are available through the assistance line
24/7.

Stop by a local Transitional Assistance
Office. To find the nearest office, visit
our website.

Apply For SNAP Today Via DTA Connect

Apply for SNAP benefits online via
DTAconnect.com. You can use the
dta website or download the DTA Connect
connect .f mobile application to keep tabs on your
case. To apply for TAFDC or EAEDC, visit
your local Transitional Assistance Office.

This institution is an equal opportunity provider.

GOOD FOOD and A
WHOLE LOT MORE!

DO YOU HAVE A CHILD UNDER 5?

ARE YOU PREGNANT OR
BREASTFEEDING?

WIC OFFERS FAMILIES

O Free healthy food

O Breastfeeding support

O Personalized nutrition consultations

O Referrals for medical and dental care,
health insurance, child care, housing
and fuel assistance, and More!

HOW TO APPLY:

( By Phone
~ Call1-800-WIC-1007

& Online
" You can begin your WIC application
at www.mass.gov/wic

n @ @ @ @MassWIC

This institution is an equal opportunity provider.
10/18, #78




INFORMAGOES IMPORTANTES SOBRE O REGISTRO DE ELEITOR
__ 2

Prezado requerente ou membro:

A Lei nacional de registro como eleitor (National Voter
Registration Act) de 1993 determina que o MassHealth lhe
dé a oportunidade de se registrar como eleitor. Sua decisao
de se registrar como eleitor ndo afeta sua qualifica¢ao para
os beneficios.

Se este livreto conter o formuldrio para requerer o
MassHealth, um formulario para se inscrever como eleitor
a ser enviado pelo correio, estara incluido no meio deste
livreto. Se vocé desejar que lhe seja enviado um formulario

de registro de eleitor pelo correio, por favor ligue para
o Centro de Atendimento ao Cliente do MassHealth em
(800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Assim que obtiver o formuldrio, preencha-o e envie-o para
a prefeitura de sua cidade. Se tiver alguma duavida sobre

o processo de registro de eleitor, ou se precisar de ajuda
para preencher o formulario, ligue para um dos nimeros
de telefone listados acima, ou visite escritorio local do
MassHealth. Uma lista da localizagao dos escritérios do
MassHealth encontra-se em mass.gov/masshealth.

Lembre-se: vocé ndo sera registrado como eleitor
enquanto ndo tiver enviado o formulario de registro

de eleitor preenchido para a prefeitura de sua cidade.

O departamento eleitoral local o informara por escrito
quando seu registro de eleitor for processado. Se nao
receber a notificagdo por escrito dentro de prazo razoavel,
entre em contato com o departamento eleitoral da
prefeitura de sua cidade para mais informacgoes.

Niveis de Pobreza em Escala Federal (FPLs) (Mensais)

J: :;?:il‘ll; 100% 133% 150% 200% 250% 300% 400%
1 $1,330 | $1,769 | $1,995 | $2,660 | $3,325 | $3,990 | $5,320
2 $1,804 | $2,399 | $2,705 | $3,607 | $4,509 | $5410 | $7,214
3 $2,277 | $3,028 | $3,415 | $4554 | $5692 | $6,830 | $9,107
4 $2,750 | $3,658 | $4,125 | $5500 | $6,875 | $8250 | $11,000
5 $3,224 | $4,288 | $4:835 | $6,447 | $8,059 | $9,670 | $12,894
6 $3,697 | $4,917 | $5545 | $7,394 | $9242 | $11,090 | $14,787
7 $4,170 | $5547 | $6255 | $8,340 | $10,425 | $12,510 | $16,680
8 $4,644 | $6,176 | $6,965 | $9,287 | $11,609 | $13,930 | $18,574
aZf:Z‘::IS $474 $630 $710 $947 $1,184 | $1,420 | $1,894

O MassHealth atualiza os FPLs todo ano, baseados nas mudangas feitas pelo governo federal. Os niveis de receita acima
refletem os padroes a partir de 1° de margo de 2026. Esses sdo valores estimados e podem ser diferentes dos numeros

usados na determinagdo do programa.

Consulte nosso site mass.gov/service-details/eligibility-figures-tables-for-masshealth-applicants-and-members para obter

a tabela mais recente.

Elder Affairs Prescription Advantage Program (Programa de prescri¢ao para idosos)

As pessoas que ndo estejam recebendo beneficios de medicamentos controlados no MassHealth ou Medicare, com

idade inferior a 65 anos e deficiéncias, ou que tenham 65 anos ou mais, e desejam informagdes sobre ajuda para custos
de medicamentos controlados, podem entrar em contanto com o Elder Affairs Prescription Advantage Program no
numero (800) AGE-INFO ou (800) 243-4636, TTY: (877) 610-0241 para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou com

problemas de fala.



& ACA-1_PT-BR_2026-03

This information is important.

It should be translated right away.

We can translate it for you free of charge.
Call us at (800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

This information is available in
alternative formats such as braille
and large print.

To get a copy, please call us at
(800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Esta informacion es importante y debe ser traducida
inmediatamente. Podemos traducirla para usted
gratuitamente. Llamenos al (800) 841-2900 o por
TDD/TTY: 711. (Spanish)
Esta informacdo ¢ importante. Devera ser traduzida
imediatamente. Nos podemos traduzi-la para vocé
gratuitamente. Entre em contato conosco no (800) 841-2900.
TDD/TTY: 711. (Brazilian Portuguese)
PR SYER e B - ST
SRR - i i TIPKfE (300) 841-2900 (TDD/TTY.
711) » == Tﬁ'ﬁﬂ“gﬁ (Chinese)

Enfomasyon sa enpdtan. Yo fét pou tradwi li tou swit. Nou
kapab tradwi li pou ou gratis. Rele nou nan (800) 841-2900.
TDD/TTY: 711.

(Haitian Creole)

Nhirng tin tirc niy that quan trong. Tin tirc ndy can phai
thong dich lién. Chiing t6i c6 thé théng dich cho quy vi
mién phi. Xin goi cho chung t6i tai s6 (800) 841-2900.

TDD/TTY: 711.

(Vietnamese)

Ota uHpopmanus oueHb BakHa. Ee Hy)KHO mepeBecTH
HEMeUIeHHO. MBI MOYKeM TTepeBECTH ee JUIsl Bac OeCTIaTHO.
ITo3BonuTe Ham mo Tenedony (800) 841-2900.
TDD/TTY: 711.

(Russian)

ol Ulae <l Lgian 55 Uiy 1) 58 Lgian 55 comy sl s slaall o8
(Arabic) .TDD/TTY: 711 .(800) 841-2900 a8} e L

St ﬁmﬂﬁi:ﬂSﬁJSTS"l ﬁﬁiﬁﬁﬂSUﬁUﬁﬁﬂﬂHﬁ"l [ﬁﬁ}ﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁmUHSﬁ
ﬁmﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁ&j[ﬁ"l ﬁjHSiﬁJHSHﬁ[ﬁﬁ Myluig (800) 841 2900‘1
TDD/TTY: 7119 (Khmer)

Kel informasau li ¢ inportanti. El debe ser traduzidu logu.
Nu pode traduzi-1 pa nhos sin kobra nada. Nhos txuma-nu

pa (800) 841 2900. TDD/TTY: 711. (Cape Verdean Creole)

Mr

Cette information est importante. Pri¢re de la traduire
immédiatement. Nous pouvons vous la traduire
gratuitement. Appelez-nous au (800) 841-2900.

TDD/TTY: 711. (French)

Questa informazione e importante. Si pregha di
tradurla inmediatamente. Possiamo tradurla per voi
gratuitamente. Chiammate all (800) 841-2900.
TDD/TTY: 711. (Italian)

o] AX = ZQoshr} o= =A] HAF|oF STt *3]=
Hsks %oH olE FEE HJO%HE% 4= A5H dht
5101 742 (800) 841-29002, TDD/TTY H5HQ1 749
7112 A2l FAA L. (Korean)

Avt 1 TAnpoeopia eivor ONUOVTIKY Kol TPETEL VoL
petappactel dpeca. Mmopolpe va ) Heta@pacovE Yo
€oag dwpedv. Karéote pog otov aptfuo (800) 841-2900.
TDD/TTY: 711. (Greek)

To jest wazna informacja. Powinna zosta¢ niezwlocznie
przetlumaczona. My ttumaczymy dla Panstwa bezptatnie.
Prosimy do nas zadzwoni¢ pod nr (800) 841-2900.

TDD/TTY: 711. (Polish)

Tg SATAHT HEAqAILT & THHT ATATE AATHATTT HAT

SITAT ATE(U| FH ST AT0 SEaET SAqATE ATAT HT qahcl
%1 2 (800) 841-29001 TDD/TTY: 711 T FYeT F31 (tind)

UL HS(l Hsdaloll B. Adl Rl % Wajclle U BB,
wA ol Haa AHRLHE A 531 AR Gl A

(800) 841-2900 TDD/TTY: 711 UR 8\[(-.’[ 8—\31 (Gujarati)

2U1J1Js‘?)‘]€111 Uuuammmﬂumeguugag wonSa
gauanzosaUlmnautosdmean. YnmawonSaton
(800) 841-2900. TDD/TTY: 711. (Lao)

mmmy MASSACHUSETTS

HEALTH
CONNECTOR




