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Ouvidoria de adaptacoes para
pessoas com deficiéncia do
MassHealth

O MassHealth possui uma ouvidoria
para ajudar membros e candidatos com
deficiéncias a conseguir as acomodacgdes de
que precisam. Este escritério pode fornecer
também assisténcia pessoalmente para:
» explicar os processos e requisitos do
MassHealth e

» ajudar no preenchimento de formularios
por telefone.

Pessoas surdas, com deficiéncia auditiva

ou com deficiéncia de fala podem ligar pelo
VRS ou TTY. Vocé pode sempre obter ajuda
pessoalmente em um Centro de Inscri¢gao do
MassHealth (MEC).

MassHealth Disability Accommodation
Ombudsman

100 Hancock Street, 1%t floor
Quincy, MA 02171

Telefone: (617) 847-3468
TDD/TTY: 711

ADAAccommodations@state.ma.us

Atencao nao-cidadaos americanos!

Informagdes importantes necessarias para
requerer MassHealth Limited e Health Safety
Net estdo disponiveis na pagina 3.

Precisa de ajuda?

O My Ombudsman

Se vocé precisar de ajuda para obter
beneficios ou servicos 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 satde. O
programa pode fazer o seguinte:

» fornecer informacgdes sobre seus beneficios
e direitos do plano de saude;

» ajudar vocé a resolver qualquer duvida e

» ajudar a explicar como apresentar uma
queixa ou um recurso (a revisao de uma
decisao).

Para obter mais informacdes sobre
My Ombudsman:

» acesse o site
www.myombudsman.org

» ligue para (855) 781-9898 ou use a
videochamada pelo: (339) 224-6831.

» Envie um e-mail para
info@myombudsman.org

Acesse o site My Ombudsman ou entre

em contato direto para obter informacdes
atualizadas sobre localizagao e atendimento
presencial sem hora marcada.

MyServices

MyServices é uma ferramenta online e
aplicativo mével onde vocé pode acessar
informacoes Uteis, incluindo status de
qualificacdo, inscricdo no MassHealth 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 registro de
eleitores. Para obter mais informacdes, acesse
myservices.mass.gov.
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INTRODUCAO

Guia de Cobertura de Cuidados de Saude
para ldosos: um guia para idosos e pessoas
de todas as idades que necessitam de
servicos de cuidados de longo prazo

O MassHealth, o Massachusetts Health Connectore a
Health Safety Net oferecem uma ampla variedade de
beneficios médicos e outros beneficios. Estes programas
sao autorizados de acordo com a lei federal e estadual.

Este guia é para residentes de Massachusetts que

B tém 65 anos ou mais e residem em casa; ou

m tém deficiéncias e trabalham 40 horas ou mais por
més, ou trabalham atualmente e trabalharam pelo
menos 240 horas nos seis meses anteriores ao més de
sua inscri¢ao, ou

B tém qualqueridade e residem ou estdo a espera de
admissdo em uma instalagdo de cuidados de longo
prazo; ou

B se qualificam mediante alguns programas para
receber servicos de cuidados de longo prazo para
morar em casa, ou

B estdo requerendo planos Health Connector.

Este guia talvez nao se aplique a vocé

® um dos pais ou um parente cuidador de criangas
menores de 19 anos (um parente cuidador é um
adulto que vive com as criangas menores de 19 anos,
é parente delas e é o principal responsavel pelos
cuidados das criangas porque nenhum dos pais das
criangas esta na casa), ou

B se estiver se inscrevendo em nome de certas criancas
com deficiéncia e imigrantes, com menos de 19 anos
de idade que residem em instituigdes servicos de
enfermagem ou outras instala¢des de cuidados de
longo prazo

Ligue para nos pelo telefone (800) 841-2900, TDD/
TTY: 711 para verificar se outro livreto, o Livreto para
Membros, se aplica a vocé.

Os requerimentos do MassHealth podem ser utilizados
para requerer o Programa de Assisténcia Nutricional
Suplementar (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. Vocé nao
precisa requerer o programa SNAP para pleitear o
MassHealth.



Guarde este guia

Ele contém informagdes importantes que vocé pode
encontrar depois de requerer o MassHealth ou enquanto
for membro do MassHealth. Ele fornece informacgdes
gerais sobre:

m Como requerer o MassHealth, planos Health
Connector ou a Health Safety Net se for uma pessoa
idosa residindo em casa.

m Como requerer o MassHealth se residir ou estiver a
espera de admissao a uma instituicao de cuidados de
longo prazo ou precisar de servicos de cuidados de
longo prazo em casa.

m Asregras de qualificagdo.

m Status de cidaddo/nacionais dos EUA e requisitos de
verificacdo da identidade (Consulte na Se¢do 8 uma
lista dos documentos aceitos para comprovagao de
status e identidade de cidadao/nacional dos EUA).

m Asinformacgdes sobre imigracdo para ndo cidadaos
dos EUA (Consulte a Secédo 8 para informacgodes sobre
status de imigracgao e qualificagdo para beneficios).

m Tipos de cobertura do MassHealth e os servicos e
beneficios disponiveis para cada tipo de cobertura.

m Como obter os servicos e beneficios do MassHealth e
quando comeca sua cobertura.

m Como as regras de acidentes e recuperagao de espélio
afetam vocé como membro do MassHealth,

m Gravames sobre imoveis, seus direitos e
responsabilidades, e onde obter ajuda.

O objetivo deste guia é ser somente uma referéncia
pratica e ndo visa fornecer todas as informacdes sobre

as regras de qualificacao ou beneficios do MassHealth,
planos Health Connector e a Health Safety Net. Esses
detalhes podem ser encontrados nos regulamentos

130 CMR 515.000 até 522 .000, 450 .000 e 610 .000 do
MassHealth e nos regulamentos 101 CMR 613 .00, da
Health Safety Net e nos regulamentos federais 45 CFR 155
.305 até 155 .430 para os programas do Health Connector.

As informagoes neste guia abrangem os padroes de
renda vigentes em 1° de margo de 2025; para obter
informacdes mais atualizadas sobre rendimentos e
outros valores que o MassHealth usa para determinar a
qualificacao, acesse mass.gov/service-details/program-
financial-guidelines-for-certain-masshealth-applicants-
and-members.
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O que os cidadaos/nacionais dos EUA
precisam saber sobre como requerer o
MassHealth, a Health Safety Net ou planos
Health Connector

A comprovacao de identidade e de status de cidadania/
nacionalidade dos EUA é necessaria para todos os
cidadaos/nacionais dos EUA que requerem o MassHealth
e planos Health Connector. A verificacdo da identidade é
necessaria para todas as pessoas que requerem a Health
Safety Net.

Os tipos mais comuns de comprovantes, tanto para a
identidade como para a cidadania/nacionalidade dos EUA,
sao um passaporte dos EUA, um Certificado de Cidadania
dos EUA, um Certificado de Naturalizagdo dos EUA ou um
documento emitido por alguma tribo reconhecida de
indios americanos demonstrando registro ou afiliagcao
com tal tribo. A situacédo de cidadania/nacionalidade

dos EUA também pode ser comprovada por meio de um
registro publico de nascimento dos EUA (certiddo de
nascimento) ou um Relatoério de Nascimento de Cidadéo
Americano no exterior. Sua identidade também pode ser
comprovada por meio de uma carteira de motorista com
sua foto, ou por uma carteira de identidade emitida pelo
governo com sua foto ou ainda uma carteira de identidade
militar dos EUA.

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 nao
sera 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
recebem, ou possam receber, Medicare ou Renda
Suplementar de Seguranca (SSI), ou pessoas com
deficiéncia que recebam Renda da Previdéncia Social por
Invalidez (SSDI) ndo precisam apresentar provas de sua
identidade e de situagao de cidadania/nacionalidade dos
EUA. Uma crianga cuja mae obteve o MassHealth na data
do nascimento da crianca nao precisa nos fornecer prova
de situacdo de cidadania/nacionalidade dos EUA e prova
de suaidentidade. Consulte a Segdo 8 para obter mais
informacdes sobre a comprovacgao de identidade e de
situacdo de cidadania/nacionalidade dos EUA.

Para obter ajuda na obtengédo da comprovacao, tal como
uma certidao de nascimento de Massachusetts, ou

para mais informacgdes sobre como obter a certiddo de
nascimento de outro estado, ligue para nos pelo telefone
(800) 841-2900, TTY: 711.
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O que os nao cidadaos dos EUA precisam
saber sobre como requerer MassHealth ou
planos Health Connector

Para obter o tipo certo de atendimento de salde, cada
membro do agregado familiar que esteja requerendo
precisa comprovar seu status de imigragdo qualificado.

Compararemos as informacgdes com as de agéncias
puUblicas, federais e estaduais para comprovar o

status de imigracao. Se nédo for possivel comprovar as
informacodes declaradas de uma pessoa, solicitaremos
documentacgao adicional. Enviaremos um aviso de
Solicitagdo de Informacgao que descreve todas as formas
de comprovacgao necessarias e 0 prazo para apresenta-
las. Para obter informagdes sobre o status de imigragao,
consulte a Secao 8, ou acesse o site do MassHealth em
www.mass.gov/masshealth.

O que nao cidadaos dos EUA precisam saber
sobre como requerer MassHealth Limited e
Health Safety Net

Nao cidadaos dos EUA nao qualificados para um
numero de seguro social (SSN) ou que ndo possuam
documentacgao de seu status de imigragdo podem ainda
se qualificar para o MassHealth Limited ou a Health
Safety Net. No entanto, precisam fornecer o seguinte.

m Comprovante de renda.

m Prova de identidade.

Se vocé ndo é cidadao dos EUA, nao precisa

apresentar nenhum documento de imigragao com seu
requerimento, se estiver requerendo somente para seus
filhos, e ndo para si mesmo(a).

Se vocé ndo tiver holerites de pagamentos ou
declaragdes de imposto de renda, pode comprovar sua
renda de outras formas, apresentando uma declaracdo
assinada do empregador indicando o pagamento bruto
(antes de impostos e dedugdes) e horas trabalhadas.

Todos os requerimentos e informagao sdo tratados

confidencialmente. Isso significa que:

B nao enviaremos nomes nem enderegos para as
autoridades de imigragao, e

B ndoiremos comparar as informacgdes com as de
outras agéncias se as pessoas nao tiverem nimeros
de seguro social.

O que os visitantes precisam saber sobre
requerimentos

Se vocé néo reside em Massachusetts, ndo se qualifica
para o MassHealth nem para nenhum outro beneficio
de atendimento de salide financiado pelo estado de
Massachusetts. Se vocé estiver visitando Massachusetts
por motivos pessoais, como férias, ou para receber
cuidados médicos em um local que nao seja uma
instituicdo de enfermagem, vocé nao atende aos
requisitos de residéncia do MassHealth.

Uma lista de servicos juridicos gratuitos e de baixo custo
estd disponivel em mass.gov/info-details/finding-legal-
help.



SECAO 1

Como requerer MassHealth,
Massachusetts Health Connector
ou Health Safety Net — para
idosos que moram em casa,
incluindo pessoas de qualquer
idade que precisam de servigos
de cuidados de longo prazo
enquanto moram em casa.

Informaco6es sobre MassHealth, Health
Connector ou Health Safety Net para idosos
que moram em casa

Esta secdo fornece informacgdes gerais sobre as regras
de qualificacdo do MassHealth para pessoas de 65

anos ou mais, que residam em casa, e que em geral

nao precisam de servigos de cuidados de longo prazo.
Também fornece informacgdes sobre como requerer o
MassHealth ou a Health Safety Net (HSN), ou cobertura
pelo Health Connector. Caso vocé nao se qualifique para
o MassHealth, talvez possa se qualificar para a Health
Safety Net, que tem regras diferentes de qualificacéo.
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A Health Safety Net (HSN)

A HSN paga hospitais de cuidados agudos e centros de
saude comunitarios de Massachusetts por determinados
servicos de atendimento de salde prestados a pacientes
de baixa renda. Desde 1° de junho de 2016, a HSN paga
por servicos prestados a residentes em Massachusetts
com renda do agregado familiar baseada na Renda Bruta
Ajustada Modificada (MAGI) igual ou inferior a 300% do
nivel federal de pobreza. Para obter mais informacoes
sobre a Health Safety Net, consulte a Secéao 5.

Massachusetts Health Connector

0 Health Connector é o mercado do estado para seguros
de saude e odontoldgicos. O Health Connector pode
ajudar vocé e sua familia a comparar planos de seguro

e a se cadastrar com as principais seguradoras de saude
e odontologicas do estado. Vocé também pode saber se
tem direito a programas que ajudam a pagar os prémios
de seguros de saude e a reduzir suas despesas do proprio
bolso com atendimento de satde.

Os programas oferecidos por meio do Health Connector
que podem ajudar vocé a pagar o seguro de saude
incluem Créditos Fiscais Antecipados para Prémios e os
planos de seguro ConnectorCare.

De um modo geral, vocé pode se qualificar para

comprar um plano de sadde ou odontologico por meio

do Massachusetts Health Connector caso atenda aos

seguintes requisitos:

B Residir em Massachusetts.

m Serum cidaddo/nacional dos EUA ou imigrante
legalmente presente nos Estados Unidos.

m Nao estar preso(a), a menos que esteja aguardando
julgamento.

Um plano de salde por meio do Massachusetts Health
Connector ndo é a mesma coisa que MassHealth. Se vocé
tiver Medicare, nao se qualificara para receber nenhuma
comparticipacdo ou Créditos Fiscais Antecipados para
Prémios por meio do Health Connector. Vocé nao

pode adquirir um plano de saude por meio do Health
Connector a ndo ser que ja estivesse inscrito(a) em

um plano Health Connector quando passar a estar
qualificado(a) para o Medicare. A Unica situacdo em que
vocé deve requerer programas do Health Connector se
tiver Medicare é quando nao estiver inscrito(a) ainda

no Medicare mas teria de pagar os seus prémios do
Medicare Parte A. Nesse caso é possivel que se qualifique
para um plano do Health Connector, que pode incluir
planos de Créditos Fiscais Antecipados para Prémios e
ConnectorCare.
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Se vocé residir ou estiver a espera de admissao a

uma instituicao de cuidados de longo prazo, leia a
Secdo 2 para obter mais informacdes. Para obter mais
informacgdes sobre os programas oferecidos pelo Health
Connector consulte a Secao 4.

MassHealth

Como fazer o requerimento
1. Preencha o Requerimento para ldosos.

OBSERVACAO: se vocé esta requerendo o MassHealth
por meio dos programas Kaileigh Mulligan ou
PACE, ndo precisa preencher o Suplemento para
Cuidados de Longo Prazo. Se estiver requerendo o
MassHealth por meio de uma Dispensa de Servicos
de Atendimento Domiciliar e Comunitario, vocé
s6 precisa preencher a secdo de “Transferéncia de
recursos” do Suplemento A do requerimento.

2. Envie-nos seu requerimento preenchido e assinado
com os seguintes comprovantes:

Sua renda mensal antes de impostos e deduc¢des
(como uma cépia do seu contracheque de pensao
ou carta de concessao). Ndo precisa nos enviar
comprovante da sua renda de Seguro Social ou
Seguro Suplementar de Renda (SSI). Caso esteja
empregado(a), envie-nos o comprovante de seu
salario mensal antes das dedugdes de impostos
ou outras deducdes, tais como dois holerites
recentes de ou uma declaracao de imposto de
renda dos EUA. Se for autébnomo(a), envie-nos sua
declaragdo de imposto de renda dos EUA, ou se ndo
declarou imposto de renda, vocé pode apresentar
um demonstrativo contabil de renda e despesas
comerciais dos Gltimos 12 meses, assinado por um
contador (ou por vocé, caso ndo use um contador).
Registros comerciais atuais mostrando outros
documentos relevantes podem ser apresentados
como prova aceitavel de trabalho auténomo.
O valor atual dos seus bens (como cépias de saldos
bancarios atuais®).
Seu status de cidadao/nacional dos EUA ou status
de imigracdo, e identidade. (Consulte a Secao 8
para obter mais informacoes.)

Para uma pessoa determinada pelo Rendimento

Bruto Ajustado Modificado (MAGI), compararemos as
informagdes com outras agéncias e fontes de informagdo
guando recebermos um requerimento. Para obter uma
descricdo de uma pessoa determinada pelo MAGI, va
para a pagina 11. Também comparamos informagoes

na revisao anual e periodicamente para atualizar ou
comprovar a qualificagdo.

Essas agéncias e fontes de informagdo podem incluir:
o Hub de Servicos de Dados Federais; Departamento
de Assisténcia por Desemprego; Departamento de
Estatisticas Vitais dentro do Departamento de Saude
Publica; Departamento de Acidentes Industriais;
Departamento de Servicos aos Veteranos de Guerra;
Departamento de Receita; Departamento de
Investigacdes Especiais; Administracao da Previdéncia
Social; ; Verificagdo Sistematica de Direitos de
Estrangeiros; Departamento de Assisténcia por
Desemprego; seguradoras de salde; e bancos e outras
instituicdes financeiras.

As informagdes sobre as pessoas mencionadas no
seu requerimento podem ser compartilhadas com
o Departamento de Assisténcia ao Desemprego e
seus funcionarios (para administrar os requisitos da
Contribuicdo de Assisténcia Médica do Empregador
(EMAC) de acordo com MGL ¢ 149 s 189A).

Comparamos eletronicamente as suas informagoes de
renda. O MassHealth considera a renda como sendo
comprovada se os dados de renda que recebemos

de outras agéncias forem compativeis com o valor de
renda que vocé declarou no seu requerimento. Se ndo
conseguirmos conferir eletronicamente a sua renda,
solicitaremos comprovantes da sua renda.

* Deacordo com o Capitulo 125 das Leis de 2008: Lei Relativa a Dispensa de
Idosos de Certas Taxas Bancarias, as instituigdes financeiras ndo podem
cobrar de idosos por copias de registros financeiros ou bancarios quando
0 MassHealth requisitar tal informago.

3. Depois de preencher o Requerimento para ldosos
e outros suplementos necessarios, envie seu
requerimento por
Correio ou fax para:

MassHealth Enrollment Center
PO Box 290794

Charlestown, MA 02129-0214
Fax: (617) 887-8799

Pessoalmente para:
MassHealth Enrollment Center
The Schrafft Center

529 Main Street, Suite 1M
Charlestown, MA 02129

4. Pararequerer pessoalmente, va a qualquer centro
de inscricdo de segunda a sexta-feira, das 8:45
a.m. as 5:00 p.m. Nao envie um requerimento
para nenhum desses centros de inscrigao. Caixas
de coleta estdo disponiveis depois do horario
comercial nos Centros de Inscricao de Charlestown
e Tewksbury.



Centros de Inscricao no MassHealth
529 Main Street
Charlestown, MA 02120
45 Spruce Street
Chelsea, MA 02150
88 Industry Avenue, Suite D
Springfield, MA 01104
21 Spring Street, Suite 4
Taunton, MA 02780
367 East Street
Tewksbury, MA 01876
100 Hancock Street, 1st Floor
Quincy, MA 02171
50 SW Cutoff, Suite 1A
Worcester, MA 01604

Para onde ligar

Ligue para nos pelo telefone (800) 841-2900, TDD/TTY:
711, para obter ajuda para o seguinte:
um requerimento para Idosos;
um Guia de Cobertura de Cuidados de Salude para
Idosos em outro idioma;
servicos de intérpretes;
preencher o Requerimento para Idosos; ou
duvidas sobre o processo de requerimento.

Regras gerais de qualificacao

Para decidirmos se vocé pode obter o MassHealth,
verificamos sua renda e seus bens e, em alguns casos,
seu status de imigragao.

Residéncia

Vocé precisa residir em Massachusetts para receber o
MassHealth ou outros beneficios de atendimento de
saude financiados pelo estado de Massachusetts. A
menos que haja outras especificagdes nos regulamentos
do MassHealth, vocé é considerado(a) uma pessoa
residente de Massachusetts se morar em Massachusetts
e ou tiver a intencao 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 vocé estiver visitando
Massachusetts por motivos pessoais, como férias, ou
para receber cuidados médicos em um local que nao seja
uma instituicao de enfermagem, vocé nao atende aos
requisitos de residéncia do MassHealth.
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Aresidéncia de uma pessoa sera considerada
comprovada no caso de a pessoa ter declarado ser
residente de Massachusetts e a residéncia ter sido
confirmada por correspondéncia eletrénica de dados
com agéncias federais ou estaduais, servicos de
informacado, ou se a pessoa tiver fornecido qualquer um
dos seguintes documentos.

m Uma copia da escritura e do comprovante do
pagamento mais recente da hipoteca (se a hipoteca
foi quitada, uma copia do carné do imposto predial do
ano mais recente).

m Uma conta de servico publico atual ou ordem de
servigo datada nos ultimos 60 dias.

B Uma declaracdo de um abrigo para pessoas
desabrigadas ou de um prestador de servigo para
pessoas desabrigadas.

m Historicos escolares (se a escola for particular,
documentacgdo adicional pode ser solicitada).

B Registros de creche ou pré-escola (se for particular,
documentacgdo adicional pode ser solicitada).

m Contrato de se¢do 8.

m Contrato de seguro residencial.

m Comprovante de matricula de dependente sob guarda
em escola publica.

m Uma copia do contrato de locagao e comprovante do
pagamento do aluguel mais recente.

Se ndo puder apresentar algum dos documentos
mencionados acima, vocé pode apresentar uma
declaragao juramentada (affidavit) para comprovar sua
residéncia. A declaracao deve afirmar que vocé ndo esta
visitando Massachusetts por motivos pessoais (como
férias) ou para receber cuidados médicos em local que
nao seja uma instituicao de enfermagem. A declaragao
deve ser assinada sob pena de perjurio.

Numeros de Seguro Social

Vocé precisa nos fornecer um nimero de Seguro Social
(SSN) ou prova de solicitacdo do niimero para cada
membro do agregado familiar que esta requerendo, a
menos que uma das seguintes excegdes se aplique.

m Vocé ou qualquer pessoa do seu agregado familiar
tiver uma dispensa religiosa, conforme descrito nas
leis federais.

m Vocé ou qualquer membro do agregado familiar
estiver qualificado somente para um SSN que nao dé
direito a trabalho.

m Vocé ou qualquer membro do agregado familiar ndo
estiver qualificado para um SSN. Consulte a Secao 7
para obter mais informacoes.
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Regras sobre renda

O MassHealth compara sua renda mensal a certos limites
que sdo estabelecidos por lei. Estes limites sdo baseados
em uma porcentagem dos niveis federais de pobreza, e
sdo aumentados todo ano. Se vocé for casado(a) e viver
com seu conjuge, consideramos a renda de ambos ao
decidirmos se vocé pode obter o MassHealth.

Para determinarmos o valor de sua renda, verificamos

suas rendas de Seguro Social, pensdes, e outras rendas

ndo relacionadas a trabalho (antes das deducdes dos
pagamentos de seu Medicare, impostos e outras dedugdes).

Se vocé tem renda proveniente de trabalho, permitimos
algumas deducdes. (Geralmente consideramos somente
cerca da metade de sua renda mensal do trabalho antes
das dedugdes.)

Regras sobre a renda — a franquia

Se sua renda for alta demais para obter o MassHealth
Standard, Family Assistance, Health Safety Net ou
MassHealth Limited, vocé terd uma franquia. Podemos lhe
mostrar como obter o MassHealth ao atingir sua franquia.
Consulte a Secdo 3 para obter mais informacoes.

Afranquia é o valor total de sua renda mensal que for
maior do que os limites de renda do MassHealth em um
periodo de seis meses.

Para atingir sua franquia, vocé precisa ter contas médicas
com um valorigual ou maior do que o valor de sua franquia.
Vocé pode usar suas contas médicas e as de seu conjuge.

O MassHealth ndo paga essas contas médicas; elas sao
de sua responsabilidade. Da mesma forma, as contas
utilizadas ndo podem ser contas por servigos que ja sao
cobertos por outros seguros que vocé ou seu conjuge
tenham.

Renda bruta ajustada modificada (MAGI)

A qualificagéo financeira é baseada na Renda Bruta
Ajustada Modificada (MAGI). A metodologia da MAGI

é usada para calcular a renda de requerentes da
comunidade que tenham menos de 65 anos de idade,
ou para pessoas com 65 anos de idade ou mais que
solicitem uma decisdo baseada na MAGI para receber os
beneficios do Health Connector.

Renda contavel — MAGI

B MAGI é arenda informada na linha 7 da declaragdo de
imposto de renda pessoal 1040, depois de adicionar
arendada 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.

B AMAGI inclui a renda gerada, como salarios,
gratificacOes, gorjetas, comissdes e bonifica¢des.

B A MAGI nao considera contribuigdes antes do
pagamento de impostos para planos de redugao
salarial (até $2,500 ou $5,000 dependendo do tipo de
declaracdo de imposto de renda) para pagamento de
cuidados de dependentes, transporte e determinadas
despesas de saude.

m Arenda gerada por trabalho autdbnomo ¢ incluida
na renda bruta ajustada, mas o codigo tributario
permite dedugdes de varias despesas de viagem e
entretenimento relacionadas aos negocios (até certo
limite), e uso comercial de uma residéncia pessoal.

Se as dedugdes excederem a renda gerada pelo
trabalho auténomo, as perdas podem ser usadas para
compensar outras rendas.

m Um valor recebido como uma quantia Unica 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 Unica é
considerada para o ano em que ela for recebida.

Deducoes — MAGI

As seguintes deducdes da renda contavel ao determinar
0 MAGI sdo aceitas: despesas de educadores;

certas despesas comerciais de reservistas, artistas
performaticos ou funcionarios publicos remunerados;
deducdo de conta de poupanca de salde; despesas de
mudanca para membros das Forcas Armadas; parte
dedutivel dos impostos de autbnomos; planos de Pensao
Simplificada para Funcionarios (SEP) para autonomos,
planos SIMPLE IRA e planos qualificados; deducao

de seguro de saude para autbnomos; penalidade por
retirada antecipada de poupanca; pensao alimenticia
paga decorrente de divorcio, acordo de separagao ou
ordem judicial finalizados antes de 1° de janeiro de 2019;
dedugodes de conta de aposentadoria individual; deducao
de juros de empréstimos estudantis.

Para pessoas determinadas pela MAGI, faremos uma
comparagdo das informagdes junto a outras agéncias
e fontes de informacgdes na ocasido do requerimento, a
cada revisao anual e periodicamente, para atualizar ou
provar a qualificacao.

Estas agéncias e fontes de informacédo podem incluir,
dentre outras: o Hub de Servigos de Dados Federais;
Departamento de Assisténcia por Desemprego;
Departamento de Estatisticas Vitais dentro do
Departamento de Sadde Publica; Departamento de
Acidentes Industriais; Departamento de Servigos

aos Veteranos de Guerra; Departamento de Receita;
Departamento de Investiga¢des Especiais; Administragao
da Previdéncia Social; ; Verificacdo Sistematica de
Direitos de Estrangeiros; Departamento de Assisténcia



por Desemprego; seguradoras de saude; e bancos e outras
instituicdes financeiras.

As informacdes sobre a renda serao obtidas através de
comparagoes eletronicas de dados. A renda é considerada
comprovada se os dados sobre a renda, recebidos por
meio de uma correspondéncia eletrénica de dados,

forem razoavelmente compativeis com o valor da renda
declarada no seu requerimento. Se ndo conseguirmos
conferir eletronicamente a sua renda, solicitaremos
comprovantes da sua renda.

Para obter os beneficios aos quais vocé tem direito o mais
rapido possivel, inclua toda documentagdo que comprove
a renda familiar.

Regras gerais sobre bens

O MassHealth analisa o valor atual de quaisquer bens que
VOCé possui e os compara aos limites para bens. Para obter
as informacgdes mais atuais sobre bens e outros dados que
0 MassHealth usa para determinar a qualificacédo, acesse
mass.gov/service-details/program-financial-guidelines-
for-certain-masshealth-applicants-and-members. Se vocé
for casado(a) e morar com seu conjuge, consideramos o
valor dos bens de propriedade de ambos.

Bens contaveis

Os bens contaveis incluem o valor em contas bancarias
(Previsto no Capitulo 125 das Leis de 2008: Lei Relativa
a Dispensa de Idosos de Certas Taxas Bancarias, as
instituicdes financeiras ndo podem cobrar de idosos por
copias de registros financeiros ou bancarios quando

o MassHealth requisitar tal informacao), certificados

de deposito, fundos mutuos, agoes e titulos e o valor

do imovel, exceto a sua residéncia, se ela atender aos
requisitos de qualificacao.

Bens nao contaveis

Sado bens ndo contaveis:

B A casaonde vocé mora, se for localizada em
Massachusetts, exceto se vocé estiver recebendo
servicos de cuidados de longo prazo em uma
instalacdo de cuidados de longo prazo (Consulte a
Secdo 2 para obter mais informacoes).

OBSERVACAO: apesar de ndo contabilizarmos o valor
de sua casa, ha a possibilidade de requisitarmos
dinheiro de seu espolio apds o seu falecimento.
Para obter mais informagdes, consulte a pagina 34.

m Um veiculo por cada agregado familiar.

m Apolices de seguro de vida tanto para vocé como seu
cdnjuge se o valor nominal total para cada um de
vocés for de $1,500 ou menos (O valor nominal de
apodlices temporarias ndo é contabilizado).

m Jazigos.
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m Um valor de até $1,500 por pessoa para vocé e seu
conjuge que seja especificamente reservado para
despesas com funerais e sepultamento. Este valor:

deve estar em contas separadas, identificaveis; ou
pode estar na forma de apélices de seguro de vida
especificamente estabelecidas para despesas de
funeral e sepultamento, se o valor nominal total
para cada um de vocés for de $1,500 ou menor, e

m um fundo fiduciario irrevogavel de sepultamento
ou um contrato pré-pago e irrevogavel para
sepultamento, estabelecido em valores razoaveis
para pagamentos futuros das despesas de funeral e
sepultamento .

Programas para pessoas que moram em casa
e que necessitam de servicos de cuidados de
longo prazo

Pessoas que moram em casa (tanto criangas como

adultos), as quais necessitam de mais ajuda do que

aquela fornecida pelos membros da familia, podem

obter alguns servicos de cuidados de longo prazo para

ajuda-las a continuar morando em casa em vez de

em uma instituicdo de atendimento de longo prazo. O

MassHealth tem trés tipos de programas que permitem

qgue determinados membros do MassHealth Standard

obtenham, em casa, os servicos de cuidados de longo

prazo que precisam:

B Programas de Dispensa de Servigos de Atendimento
Domiciliar e Comunitario (HCBS)

m Kaileigh Mulligan Program (cuidados domiciliares para
criangas com deficiéncia)

B Programa de Atendimento Abrangente para Idosos (PACE)

Cada um destes programas apresenta suas proprias
regras de qualificacdo, que abrangem renda e bens. Se
vocé ou seu conjuge doou ou transferiu bens ou renda por
um valor mais baixo do que valiam, é possivel que vocé
nao se qualifique durante um determinado tempo.

Os requerentes e membros da dispensa precisam ter renda
inferior ou igual a 300% da taxa federal de beneficios.

Para determinar a qualificacédo para as dispensas, o
MassHealth conta os bens do requerente e de seu conjuge,
mas considera a renda apenas do requerente da dispensa.

Para obter informacdes mais detalhadas sobre como
consideramos os bens contaveis, Consulte a pagina 19.
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Dispensas para receber atendimento domiciliar
e comunitario

O MassHealth e outras agéncias estaduais trabalham
em conjunto para administrar as Dispensas de Servigos
de Atendimento Domiciliar e Comunitario (HCBS). Estes
sdo programas do MassHealth que providenciam acesso
a servicos de cuidados de longo prazo e apoios para
ajudar idosos qualificados e pessoas com deficiéncia a
viver na comunidade. Os participantes dos programas
de dispensa HCBS tém direito aos servicos tradicionais
do MassHealth e aos servicos disponibilizados pelo
programa de dispensa de HCBS em que estdo inscritos.
Existem dez dispenses diferentes de HCBS no estado de
Massachusetts.

Para participar de qualquer uma das dispensas de HCBS,
vocé deve estar qualificado(a) para o MassHealth Standard
e atender a certos requisitos. Os tipos de requisitos sao
“qualificacao clinica” e “qualificacao financeira”.

A qualificagdo clinica baseia-se em uma avaliagdo da sua
condicao médica. Para obter mais informagdes sobre o
processo, entre em contato com a agéncia responsavel
pela avaliagdo clinica. A renda contavel dos requerentes
e membros da dispensa deve ser inferior ou igual a 300%
da taxa federal de beneficios. A qualificagdo financeira

é baseada nos bens tanto do requerente da dispensa
quanto do conjuge, mas considera apenas a renda do
requerente da dispensa.

OBSERVACAO: a qualificacdo financeira para o
programa Kaileigh Mulligan é determinada sem
contar a renda e os bens dos pais.

As pessoas qualificadas podem se inscrever
simultaneamente em apenas uma dispensa de HCBS.
Os participantes da dispensa ndo podem se inscrever
no Programa de Atendimento Abrangente para Idosos
(PACE), One Care ou Opg¢des de Atendimento ao Idoso
(SCO) enquanto estiverem inscritos em uma dispensa de
HCBS. A excec¢do é que um participante com 65 anos ou
mais e que esteja inscrito no programa de Dispensa para
Idosos Debilitados (Frail Elders), descrito na pagina 9:
pode se inscrever no SCO.

Dispensa de Servigos de Atendimento Domiciliar
e Comunitario para Idosos Fragilizados

O que é e a quem pode ajudar

m Esta dispensa permite que certas pessoas de 60 a 64
anos que tenham deficiéncia total e permanente, ou de
65 anos ou mais, independentemente de deficiéncia,
vivam em casa e recebam servigos especificos de
dispensa (como servigos de limpeza, transporte nao
médico e refeicdes entregues a domicilio).

m Os participantes dispensados podem também receber
servicos cobertos pelo MassHealth Standard.

m Esta dispensa exige que o membro tenha um nivel
de cuidados clinicos igual ao fornecido em uma
instituicao de enfermagem, com base em uma
avaliacao clinica de dispensa realizada por um(a)
enfermeiro(a) de Ponto de Acesso de Servicos de
Envelhecimento (ASAP).

Como e onde requerer

Para requerer uma Dispensa para Idosos Debilitados,
entre em contato com a agéncia de Ponto de Acesso de
Servigos de Envelhecimento (ASAP), pelo telefone (800)
AGE-INFO, TTY: MassRelay 711.

Dispensa dos Servigos de Atendimento
Domiciliar e Comunitario para pessoas com
Lesao Cerebral

O que é e quem pode participar

m Esta dispensa permite que certas pessoas entre
as idades de 18 a 64 que tenham deficiéncia total
e permanente, ou de 65 anos de idade ou mais,
independentemente da deficiéncia, que tenham
lesdo cerebral traumatica conforme definicao da
Comissao de Reabilitacdo de Massachusetts, recebam
dispensa dos servicos especificados em casa ou na
comunidade.

m Os participantes dispensados podem também receber
servicos cobertos pelo MassHealth Standard.

m Esta dispensa exige que o membro tenha um nivel
de cuidados clinicos igual ao fornecido em uma
instituicdo de enfermagem ou hospital, com base em
uma avaliacao clinica de dispensa conduzida pela
Comissao de Reabilitacdo de Massachusetts.

Como e onde requerer

Em geral, os encaminhamentos sdo feitos pelo gerente

de caso da Comissao de Reabilitagdo de Massachusetts.

Ligue para nos pelo telefone (800) 841-2900, TDD/TTY:

711 para obter um requerimento para idosos e mais
informagdes sobre esse programa.



Dispensa de Servicos de Atendimento
Domiciliar e Comunitario para pessoas com
Lesao Cerebral Adquirida (ABI)

O que é e quem pode participar

m Esta dispensa refere-se a certas pessoas entre as
idades de 22 a 64 que tenham deficiéncia total
e permanente, ou de 65 anos de idade ou mais,
independentemente da deficiéncia, que sofreram
lesdo cerebral depois de completarem 22 anos,
incluindo dentre outras, lesdes causadas por forca
externa, mas excluindo-se doenga de Alzheimer e
outras doencgas neurodegenerativas semelhantes, cuja
manifestacdo principal seja deméncia.

m Para se qualificar para a dispensa ABI, a pessoa precisa
ter sido internada em uma instituicdo de enfermagem,
hospital para pacientes crénicos ou hospital de
reabilitacdo para uma estadia continua de 90 dias ou
mais.

m Osservicos de dispensa podem ser fornecidos em um
ambiente de habilitacao residencial, em casa ou na
comunidade. Os participantes dispensados podem
também receber servicos cobertos pelo MassHealth
Standard.

m Esta dispensa exige que o membro tenha um nivel
de cuidados clinicos igual ao fornecido em uma
instituicdo de enfermagem ou hospital, com base
em uma avaliagao clinica de dispensa conduzida
pela unidade de dispensas da Escola de Medicina da
Universidade de Massachusetts.

Como e onde requerer

Para requerer a Dispensa de Servicos de Atendimento
Domiciliar e Comunitario para pessoas com lesao cerebral
adquirida (ABI), entre em contato com a Unidade de
dispensa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Massachusetts pelo telefone (866) 281-5602, TTY: 711.

Dispensas para Receber Atendimento Domiciliar e
Comunitario do Plano de Progressao Médica (MFP)

O que é e a quem pode ajudar

B Permite que certas pessoas, com idade entre 18 e 64
anos, que sdo total e permanentemente deficientes,
ou com 65 anos de idade ou mais, independentemente
da deficiéncia, que estejam internadas em uma
instituicdo de enfermagem, em um hospital para
pacientes cronicos ou em um hospital de reabilitagao
ou hospital psiquiatrico, recebam servicos de apoio e
outros servigos gratuitos especificos.
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m Para se qualificar para dispensas de MFP, a pessoa
precisa ter estado internada em uma instituicao de
enfermagem, em um hospital para pacientes cronicos ou
em um hospital de reabilitacdo ou hospital psiquiatrico
para uma estadia continua de 90 dias ou mais.

m Os servicos de dispensa podem ser oferecidos 24
horas por dia, sete dias por semana em um local de
reabilitacado residencial ou na casa do participante na
comunidade. Os participantes dispensados podem
também receber servicos cobertos pelo MassHealth
Standard.

m Esta dispensa exige que o membro tenha um nivel
de cuidados clinicos igual ao fornecido em uma
instituicdo de enfermagem ou hospital, com base em
uma avaliacao clinica de dispensa conduzida pela
unidade da Escola de Medicina da Universidade de
Massachusetts.

Como e onde requerer

Para requerer as Dispensa de Servicos de Atendimento
Domiciliar e Comunitario do Plano de Progressdao Médica
(MPF), entre em contato com a unidade de dispensas da
Escola de Medicina da Universidade de Massachusetts
pelo telefone (855) 499-5109, TTY: 711.

Dispensa de Servicos de Atendimento
Domiciliar e Comunitario para Adultos com uma
Deficiéncia Intelectual

O que é e a quem pode ajudar

m Existem trés programas de dispensa que permitem
pessoas com deficiéncia intelectual dos 22 aos
64 anos de idade, que tenham deficiéncia total e
permanente, ou que tenham 65 anos de idade ou mais,
independentemente da deficiéncia, que tenham um
nivel de cuidado de uma instituicdo de atendimento
intermediario para deficientes intelectuais (ICF-ID)
para receber servicos de apoio e outros servigos
especificos de dispensa.

m Os servicos de dispensa podem ser fornecidos em um
ambiente de habilitagao residencial, em casa ou na
comunidade. Os participantes dispensados podem
também receber servicos cobertos pelo MassHealth
Standard.

m Estas dispensas exigem que o membro tenha um
nivel de cuidados clinicos igual ao fornecido em
um estabelecimento de cuidado intermediario para
pessoas com deficiéncia intelectual, com base em
uma avaliacao clinica de dispensa conduzida pelo
Departamento de Servicos de Desenvolvimento.
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Como e onde requerer

Em geral, os encaminhamentos sdo feitos pelos gerentes

de caso do Departamento de Servicos de Desenvolvimento.

Ligue para nds pelo telefone (800) 841-2900, TDD/TTY: 711
para obter um requerimento para idosos e mais
informacgdes sobre esse programa.

Kaileigh Mulligan Program (cuidados
domiciliares para criangas com deficiéncia)

O que é e a quem pode ajudar

m Permite que certas criangas com deficiéncia profunda
(com menos de 18 anos de idade) morem em
casa com seus pais e que sua qualificacao para o
MassHealth seja determinada sem contar a renda e os
bens dos pais.

m Adispensa requer que as necessidades médicas da
crianga sejam graves o suficiente para necessitar um
nivel de atendimento equivalente aquele fornecido
por um hospital ou instituicdo de enfermagem
pediatrica, conforme determinado pelos Servicos de
Avaliagdo de Deficiéncia do MassHealth.

m Ela cobre os pagamentos de uma variedade de
servicos médicos e de enfermagem, e certos
equipamentos e suprimentos infantis.

m Adispensa requer que o custo do MassHealth para
estes servicos nao seja maior do que o custo de
internacdo da crianca em um hospital ou uma
instituicdo de enfermagem.

m Estabelece vinculo entre a familia da crianga e os
servicos de administracao do Departamento de Saude
Publica visando o acompanhamento do atendimento
da crianga.

Como e onde requerer

Em geral, o encaminhamento é feito pelos gerentes

de caso do Departamento de Salide Publica ou pelo
assistente social do hospital da crianca que fornecer

a vocé um Requerimento de cobertura de salde para
idosos e pessoas que precisam de cuidados de longo
prazo (Requerimento para Idosos) e fornecer ajuda para
VOCé requerer este programa.

Ligue para nos pelo telefone (800) 841-2900, TDD/TTY:
711 para obter um requerimento para idosos e mais
informacgdes sobre esse programa.

Programa de Atendimento Abrangente para
Idosos (PACE)

O que é e a quem pode ajudar

O PACE é um programa que fornece aos membros inscritos
acesso a todos os servicos oferecidos pelo Medicare e

pelo MassHealth, bem como outros servigos baseados

nas necessidades da pessoa, por meio de um modelo de
atendimento em centros. O PACE oferece todos os servicos
médicos e sociais necessarios para que seus membros
possam viver com seguranga na comunidade, e ndo em uma
clinica de repouso .

Nao ha copagamentos para membros inscritos no PACE.

Se vocé tiver interesse em saber mais sobre como

se inscrever no PACE, entre em contato com o plano
PACE que atende a area em que vocé reside ou ligue

para o numero abaixo. Para determinar se uma pessoa
se qualifica para inscricao no PACE, uma equipe de
profissionais da salde de uma organizacao PACE
encontra-se com o requerente para fazer uma avaliagdo
do seu estado de salide. Em seguida, a organizacao PACE
envia a avaliacao clinica e os documentos de inscricao
ao MassHealth. Se o MassHealth determinar que o
requerente atende aos requisitos clinicos e financeiros do
PACE, ele(a) pode se inscrever no PACE.

O PACE é um programa para pessoas que:

B tém 55 anos ou mais,

B moram em uma area atendida por uma organizagdo
PACE,

m podem viver com seguran¢a na comunidade,

B receberam certificacdo estadual de qualificacao
para cuidados em uma instituicdo com servigos de
enfermagem,

m concordam em receber atendimento de saude
exclusivamente por meio da organizacao PACE e

m tém renda contdvel inferior ou igual a 300% da taxa
federal de beneficios.

Para determinar a qualificagdo financeira ao PACE, o
MassHealth considera apenas a renda e os bens do
requerente, independente de se seu estado civil. Para obter
as informagdes mais atuais sobre bens e outros dados que
0 MassHealth usa para determinar a qualificacao, acesse
mass.gov/service-details/program-financial-guidelines-for-
certain-masshealth-applicants-and-members.



Uma vez inscrito no PACE, uma equipe de profissionais
de saude incluindo médicos, enfermeiras, terapeutas

e outros provedores de cuidados médicos e sociais é
atribuida a cada membro do PACE. Um plano de cuidados
¢é desenvolvido em conjunto com o membro e a equipe
de profissionais de salde. A organizacao PACE coordena

e organiza todos o0s servigos necessarios. A maioria

dos servicos de rotina sao realizados em um centro do
PACE, mas servigos especificos podem ser prestados no
domicilio do participante ou em outra instituicao.

Os servicos incluidos no programa sao: entrega de
refeicdes, transporte, diaria no centro de saude do
adulto, assisténcia social, remédios com receita médica
(sua cobertura para medicamentos prescritos do
Medicare), internacdes em hospitais e, se necessario,
acomodacdo em uma instituicdo de enfermagem.

O PACE designa um gerente de casos do PACE para
coordenar o tratamento do participante.

Como e onde requerer

Membros e requerentes do MassHealth podem requerer
o PACE. Ligue para o MassOptions pelo telefone (888)
885 0484 para inscrever um idoso ou para obter mais
informacgdes sobre o PACE.

Tratamento gerenciado

Se vocé tem 65 anos ou mais, ou se esta em uma
instalacdo de cuidados de longo prazo, ndo ¢ exigido que
se inscreva em um plano de Organizacao de Cuidados
Gerenciados (MCO), plano de Clinico de Cuidados
Primarios (PCC) ou de Organizacdo Responsavel de
Atendimento (ACO). Vocé recebera seus beneficios do
MassHealth em um sistema de pagamento por servigos
individuais para provedores especificos do MassHealth, a
menos que vocé se inscreva no Opgdes de Atendimento
ao ldoso (SCO) ou no PACE.

Membros com menos de 65 anos de idade, inscritos nos
programas de dispensa de HCBS, podem se inscrever em
um plano MCO, PCC ou ACO (mas nédo sdo obrigados a
fazé-lo) caso ndo tenham acesso a outro plano de satde
abrangente, incluindo o Medicare. Um plano de saude é
um grupo de provedores, hospitais e outros profissionais
que trabalham em conjunto para ajudar a atender as
suas necessidades de saude. Ao se inscrever em um plano
MCO, vocé terd um Periodo de Selecdo de Plano de 90 dias
e podera trocar de plano por qualquer motivo durante
esse periodo. Depois dos 90 dias, inicia-se o Periodo de
Inscricdo Fixo e sé sera possivel fazer alteracdes ao plano
se vocé atender ao um determinado motivo.
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Caso vocé queira receber mais informacdes sobre os

planos MCO ou PCC, consulte o Guia de Inscricdo no

MassHealth. Como obter uma cépia.

B Acesse nosso site mass.gov/masshealth, ou

B Ligue para nés pelo telefone (800) 841-2900,
TDD/TTY: 711
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SECA0 2

Como requerer o MassHealth —
pessoas (ue residem em uma
instalacao de cuidados de longo
prazo ou estdo a espera da
admissao

Informacoes sobre cuidados de longo prazo

Esta secdo fornece informagdes gerais sobre as regras
especiais de qualificacdo para pessoas que residem

ou estao a espera da admissao em uma instalagado de
cuidados de longo prazo. Se vocé atende a essas regras
especiais, talvez o MassHealth possa pagar pelo seu
atendimento em uma instalacao de cuidados de longo
prazo. A Secao 2 também fornece informagdes sobre como
requerer o MassHealth.

Uma instalagdo de cuidados de longo prazo é uma

instituicdo médica, que inclui:

B instituicoes de enfermagem licenciada;

B hospitais de doencas crbnicas e de reabilitacao;

B hospitais estaduais e escolas estaduais
especificamente designados como instalagdes de
cuidados de longo prazo e;

B instituicoes de atendimento intermediario para
pessoas com deficiéncia intelectual.

Servicos de cuidados de longo prazo sao os tipos de
servigos necessarios vocé adoece com frequéncia, tem
deficiéncia permanente e precisa de ajuda, ou nao pode
cuidar de si mesmo(a). Isso inclui servigos de cuidados
médicos e pessoais.

Para se qualificar para o pagamento de servicos uma

instituicao de cuidados de longo prazo, vocé precisa

m se qualificar para o MassHealth Standard como uma
pessoa que

tem 65 anos ou mais,

tem de 21 a 64 anos de idade e tem deficiéncia,
de acordo com as regras de deficiéncia da
Administracdo da Previdéncia Social, ou esta
gravida; ou

tem menos de 21 anos,

B o MassHealth considerar que vocé precisa, por
motivos médicos, de servicos de cuidados de longo
prazo; e

B comprovar que vocé (e seu conjuge) atende a certos
requisitos quanto a seus bens e renda.

Regras gerais de qualificacdo para cuidados
de longo prazo

Para decidirmos se vocé pode obter o MassHealth,
verificamos sua renda e seus bens e, em alguns casos,
seu status de imigracgao.

Residéncia
Vocé precisa residir em Massachusetts para receber o
MassHealth ou outros beneficios de atendimento de

saude financiados pelo estado de Massachusetts. A menos
que haja outras especifica¢des nos regulamentos do



MassHealth, vocé é considerado(a) uma pessoa residente
de Massachusetts se morar em Massachusetts e ou tiver
aintencdo 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 vocé estiver visitando Massachusetts por motivos
pessoais, como férias, ou para receber cuidados
médicos em um local que ndo seja uma instituigao

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

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

m Uma copia 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).

m Uma conta de servico publico atual ou ordem de
servico datada nos ultimos 60 dias.

B Uma declaragdo de um abrigo para pessoas
desabrigadas ou de um prestador de servico para
pessoas desabrigadas.

m Historicos escolares (se a escola for particular,
documentacao adicional pode ser solicitada).

B Registros de creche ou pré-escola (se for particular,
documentacéo adicional pode ser solicitada).

m Contrato de sec¢do 8.

m Contrato de seguro residencial.

m Comprovante de matricula de dependente sob guarda
em escola publica.

m Uma copia 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
declaracao juramentada (affidavit) para comprovar sua
residéncia. A declaracédo deve afirmar que vocé néo esta
visitando Massachusetts por motivos pessoais (como
férias) ou para receber cuidados médicos em local que
nao seja uma instituicdo de enfermagem. A declaragéo
deve ser assinada sob pena de perjurio.

Numeros de Seguro Social

Vocé precisa nos fornecer um nimero de Seguro Social
(SSN) ou prova de solicitacdo do nimero para cada
membro do agregado familiar que esta requerendo, a
menos que uma das seguintes exceg¢des se aplique.
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m Vocé ou qualquer pessoa do seu agregado familiar
tiver uma dispensa religiosa, conforme descrito nas
leis federais.

m Vocé ou qualquer membro do agregado familiar estiver
qualificado somente para um SSN que nao dé direito a
trabalho.

m Vocé ou qualquer membro do agregado familiar ndo
estiver qualificado para um SSN. Consulte a Secdo 7,
para obter uma explicacao sobre nossa autoridade
para usar ou divulgar seu SSN.

Regras gerais sobre bens

O MassHealth analisa o valor atual de quaisquer bens
gue vocé possui e os compara aos limites para bens.
Para obter as informagdes mais atuais sobre bens e
outros dados que o MassHealth usa para determinar a
qualificacao, acesse mass.gov/service-details/program-
financial-guidelines-for-certain-masshealth-applicants-
and-members. Se vocé for casado(a) e morar com seu
conjuge, consideramos o valor dos bens de propriedade
de ambos.

Bens contaveis

O patriménio contavel inclui, mas nao se limita a, o valor
de contas bancarias, certificados de deposito, fundos
mutuos, agoes e titulos, e o valor de imoveis, exceto sua
casa, se esta atender aos requisitos de qualificacao.

Bens nao contaveis

Bens nao contaveis incluem os seguintes:

B A casaonde vocé mora, se for localizada em
Massachusetts e atender a outros requerimentos de
qualificacao. Se vocé mudar de casa para morar em
uma instalagdo de cuidados de longo prazo ou outra
instituicdo médica, outras regras podem ser aplicadas.
Consulte “Como contamos os bens e a casa”, na pagina
19.

m Um veiculo por cada agregado familiar.

m Apolices de seguro de vida tanto para vocé como seu
conjuge se o valor nominal total para cada um de
vocés for de $1,500 ou menos (O valor nominal de
apodlices temporarias ndo é contado).

m Jazigos.

m Um valor de até $1,500 por pessoa para vocé e seu
conjuge que seja especificamente reservado para
despesas com funerais e sepultamento. Esse valor
precisa estar em contas separadas e identificaveis
ou na forma de apolices de seguro de vida
especificamente estabelecidas para despesas de
funeral e sepultamento, se o valor nominal total para
cada um de vocés for de $1,500 ou menos.
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m Um fundo fiduciario irrevogéavel de sepultamento
ou um contrato pré-pago e irrevogavel para
sepultamento, estabelecido em valores razoaveis
para pagamentos futuros das despesas de funeral e
sepultamento.

Regras sobre bens para pessoas que
residem em uma instalacao de cuidados de
longo prazo ou estao a espera da admissao
e para pessoas morando em casa que
necessitam de servicos de cuidados de
longo prazo

Valor que vocé e seu conjuge podem reter

m Vocés podem reter $2,000.

B Seu cOnjuge, que reside na casa, pode reter até um
certo valor, o qual muda todo més de janeiro. Este
valor também pode aumentar se for sujeito a uma
apelacgéo. (Consulte o regulamento 130 CMR 520.000
do MassHealth.) O MassHealth deve seguir regras
especificas para determinar o valor que o cdnjuge que
reside na casa pode reter.

OBSERVACAO: seu conjuge que reside na casa tem o
direito de solicitar uma audiéncia justa para
determinar se ele(ela) pode manter um valor
maior de seu patriménio combinado.

Como contamos os bens e a casa

Se o valor dos bens de sua casa for acima do limite
permitido, vocé talvez nao se qualifique para o
pagamento de servicos de cuidados de longo prazo,
exceto se um dos seguintes parentes estiver morando em
sua casa:

B seu conjuge;

B uma crianga com deficiéncia total e permanente;

B uma crianga cega; ou

B uma crianga com menos de 21 anos.

Em certos casos, o MassHealth pode dispensar estes
requisitos se houver alguma adversidade. Para obter as
informacgdes mais atuais sobre bens e outros dados que
0 MassHealth usa para determinar a qualificacdo, acesse
mass.gov/service-details/program-financial-guidelines-
for-certain-masshealth-applicants-and-members.

Se vocé sair da sua casa para morar em uma instituicao
médica, o MassHealth decidira se sua residéncia anterior
¢é considerada um bem contavel ja que ndo é mais seu
local principal de moradia.

Sua casa ndo serd um bem contavel se vocé se mudar
para uma instituicdo médica e

B seseu cOnjuge morar em sua casa ou, se outros
parentes que atendem a determinadas regras
especificas, morarem na sua casa;

B vocé pretende voltar para casa; ou

B vocé tem seguro de cuidados de longo prazo que
atende a determinados requisitos.

Se nenhuma das trés situacdes acima se aplica a vocé,
o valor de sua casa pode ser contado, mas vocé terd um
prazo de nove meses para vender a propriedade (em
alguns casos, vocé talvez tenha até mais tempo).

OBSERVACAO: mesmo se nio contarmos o valor de sua
casa, talvez possamos requisitar dinheiro do seu
espélio depois da sua morte, ou requisitar dinheiro
resultante da venda de sua casa enquanto
vocé estiver em uma instalagdo de cuidados de
longo prazo. Para obter mais informagdes sobre
gravames de imoveis e recuperagao de espdlio,
veja abaixo e na pagina 34.

Como contamos transferéncia de renda, bens e
acasa

Se vocé ou seu cOnjuge doaram ou transferiram

bens ou renda por menos do que valiam, é possivel

que o MassHealth ndo possa pagar os servigos em
instituicdo de enfermagem (ou servigos equivalentes aos
fornecidos em uma instituicdo de enfermagem) por um
determinado periodo de tempo. O MassHealth revé todas
as transferéncias, inclusive as transferéncias de e para
fundos fiduciarios, que foram feitas durante até 60 meses
antes da data que vocé requereu o MassHealth ou antes
da data que vocé ou seu conjuge foi admitido(a) em uma
instituicdo médica, o que ocorrer mais tarde.

As regras de transferéncia se aplicam a

B pessoas morando em casa que recebam ou estejam
requerendo o MassHealth por meio de uma Dispensa
dos servicos domiciliares e comunitarios;

B pessoas requerem ou recebem o MassHealth, que
moram em uma instituicdo médica; e

B quaisquer bens, incluindo sua casa, ou renda na qual
vocé ou seu cOnjuge tenham uma participacao legal
e que sejam transferidos para qualquer outra pessoa
que ndo seja seu conjuge e determinadas outras
pessoas. No entanto, vocé pode transferir sua casa,
mediante determinadas condic¢des, de acordo com as
regras do MassHealth.



Se vocé recebeu beneficios do MassHealth e transferiu
sua propriedade por menos do que valia, o MassHealth
pode proceder a agoes legais para impedir a
transferéncia. Isto significa que um juiz pode determinar
que vocé ainda é o proprietario legal do imével. Para
obter mais informacgdes sobre recuperagao de espélio,
Consulte a pagina 40.

Consulte o regulamento 130 CMR 520.000 do MassHealth para obter
mais informacoes.

Gravame sobre imovel, inclusive a casa

0 MassHealth ird impor um gravame sobre qualquer imovel
no qual vocé tenha participagao legal, a menos que esse
imodvel seja sua residéncia anterior e um dos seguintes
parentes esteja morando na propriedade:

B seu conjuge;

B um irmao/irma com uma participacgao legal que
tenha morado no imével durante pelo menos um ano
imediatamente anterior a sua ida para uma instituicao
de cuidados de longo prazo,

B uma crianca com deficiéncia total e permanente;

B uma crianca cega; ou

B uma crianga com menos de 21 anos.

0 gravame é imposto somente depois que o MassHealth
decide nao ser provavel que vocé retorne a sua casa
procedente da instituicdo de cuidados de longo prazo,
e entdo envia um aviso de que ird impor o gravame. Se
vocé tiver alta da clinica e voltar para casa, o MassHealth
retira o gravame. Se vocé vender o imoével enquanto em
vida, o MassHealth tem o direito de recuperar, da sua
parte dos lucros, qualquer dinheiro que tenha pago por
todos os servicos que vocé recebeu do MassHealth em
ou depois de 1° de abril de 1995. O MassHealth contara
qualquer saldo remanescente ao decidir se vocé ainda
pode permanecer qualificado(a) para o MassHealth.

Em certos casos, o MassHealth pode decidir nao
utilizar o gravame durante a vida de uma pessoa para
ser reembolsado pelos servicos de cuidados de longo
prazo. Para informagdes sobre recuperacgdo e seguro de
cuidados de longo prazo, Consulte a pagina 34.

Consulte o regulamento 130 CMR 515.000 do MassHealth para obter mais
informacdes.
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O valor pago pelo paciente

Vocé talvez precise fazer um pagamento mensal para
ainstituicao de cuidados de longo prazo. Este valor é
chamado de valor pago pelo paciente. (Seu conjuge
morando em casa nao precisa contribuir com nenhuma
renda para pagar pelo seu atendimento.) O valor pago
pelo paciente é determinado utilizando-se as seguintes
deducdes de renda.

Provisao para necessidades pessoais

O valor (determinado pelas leis estaduais e federais e

na maioria dos casos de $72.80 por més) que vocé pode
manter para despesas pessoais, tais como roupas, cortes
de cabelo e atividades.

Provisao para as necessidades de manutencao
do conjuge

Uma deducdo, baseada em necessidades financeiras,
para as despesas de moradia de seu conjuge que esta
morando em casa. O valor minimo muda a cada més de
julho, e 0 valor maximo muda a cada més de janeiro, e
pode variar caso seu conjuge tiver despesas de moradia
adicionais. (Consulte o regulamento 130 CMR 520.000
do MassHealth.) O valor maximo pode ser maior como
resultado de uma apelagdo ou de uma ordem judicial.

Provisao para necessidades de manuteng¢ao da
familia

Uma deducdo para as despesas de moradia de certos
membros da familia que moram com seu conjuge em casa.

Provisao para a manutencao da residéncia

Uma deducgédo para as despesas da sua casa se vocé for
solteiro(a) e houver uma decisdo médica de que vocé
podera retornar a sua casa dentro de seis meses. O valor
mensal atual é de $1,255. (Este valor entra em vigor a
partir de 1° de margo de 2024.)

Provisao para despesas médicas

Uma deducdo para pagamentos de prémios seguro de
saude e algumas outras despesas médicas incorridas
(incluindo as taxas de tutela permitidas), que ndo sao
pagas por outra seguradora.
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Requerer ao MassHealth

Como fazer o requerimento

1. Preencha um Requerimento para Idosos incluindo
o Suplemento de Cuidados de Longo Prazo.

2. Envie-nos o requerimento e o Suplemento de
Cuidados de Longo Prazo preenchidos e assinados,
com os seguintes comprovantes.

Sua renda mensal antes de impostos e deduc¢des
(p. ex., uma cépia do seu contracheque de pensao
ou carta de concessao). Ndo precisa nos enviar
comprovante da sua renda de Seguro Social ou
Seguro Suplementar de Renda (SSI). Caso esteja
empregado(a), envie-nos o comprovante de seu
salario mensal antes das dedugdes de impostos
ou outras deducdes, tais como dois holerites
recentes de ou uma declaragao de imposto de
renda dos EUA. Se for autébnomo(a), envie-nos sua
declaragdo de imposto de renda dos EUA, ou se ndo
declarou imposto de renda, vocé pode apresentar
um demonstrativo contabil de renda e despesas
comerciais dos Gltimos 12 meses, assinado por um
contador (ou por vocé, caso ndo use um contador).
Registros comerciais atuais mostrando outros
documentos relevantes podem ser apresentados
como prova aceitavel de trabalho auténomo.

O valor atual dos seus bens (como cépias de saldos
bancarios atuais®).

Seu status de cidadania/nacionalidade e
identidade. (Consulte a Secédo 8 para obter
informacgdes completas sobre comprovantes
aceitos e informagdes sobre status de imigracao e
qualificacao para beneficios.)

*  Deacordo com o Capitulo 125 das Leis de 2008: Lei Relativa a Dispensa de
Idosos de Certas Taxas Bancarias, as instituig@es financeiras ndo podem
cobrar de idosos por copias de registros financeiros ou bancarios quando
0 MassHealth requisitar tal informacao.

Faremos uma comparacao das informagdes junto

a outras agéncias e fontes de informagdes quando
recebermos um requerimento, a cada revisao anual

e periodicamente, para atualizar ou comprovar a
qualificacao.

Estas agéncias e fontes de informagdo podem incluir,
dentre outras, as seguintes agéncias: o Hub de Servicos
de Dados Federais; Departamento de Assisténcia por
Desemprego; Departamento de Estatisticas Vitais dentro
do Departamento de Saude Publica; Departamento

de Acidentes Industriais; Departamento de Servicos

aos Veteranos de Guerra; Departamento de Receita;
Departamento de Investigacdes Especiais; Administracao

da Previdéncia Social; ; Verificagao Sistematica de
Direitos de Estrangeiros; Departamento de Assisténcia
por Desemprego; seguradoras de salide; e bancos e
outras instituicdes financeiras. As informacgdes sobre

as pessoas mencionadas no seu requerimento podem
ser compartilhadas com o Departamento de Assisténcia
ao Desemprego e seus funcionarios (para administrar
os requisitos da Contribuicdo de Assisténcia Médica do
Empregador (EMAC) de acordo com MGL ¢ 149 s 189A).

3. Depois de preencher o Requerimento para ldosos
e outros suplementos necessarios, envie seu
requerimento por
Correio ou fax para:

MassHealth Enrollment Center
PO Box 290794

Charlestown, MA 02129-0214
Fax: (617) 887-8799

Pessoalmente para
MassHealth Enrollment Center
The Schrafft Center

529 Main Street, Suite 1M
Charlestown, MA 02129.

Para onde ligar

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

TDD/TTY: 711, se precisar do seguinte:

B um Requerimento para |dosos;

B um Guia de Cobertura de Cuidados de Saude para
Idosos em outro idioma;

B servicos de intérpretes;

B ajuda para preencher o Requerimento para Idosos; ou

B ajuda para qualquer duvida sobre o processo de
requerimento.



Regras especiais para
qualificacdao baseadas em renda
por meio do MassHealth Standard
- pessoas com 65 anos ou mais
que necessitam de servigos de
auxiliares de cuidados pessoais
para morar em casa®

A Secdo 3 aplica-se somente a pessoas com renda acima de 100% do
nivel federal de pobreza (veja tabela na contracapa interna). Pessoas de
qualquer idade com rendas equivalentes a ou inferiores a 100% do nivel
federal de pobreza ndo precisam se atender a estas regras especiais de
qualificagdo de renda, e ndo precisam que o MassHealth pague os servigos
de auxiliares de cuidados pessoais (PCA).
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Como minha necessidade de servicos de
auxiliares de cuidados pessoais (PCA)
do MassHealth influencia a forma como
o MassHealth decide se eu posso obter
MassHealth?

Se, de acordo com o grafico na contracapa interna,
decidirmos que sua renda esta acima de 100% do nivel
de pobreza federal e vocé tem 65 anos ou mais, podemos
considerar menos da sua renda ndo proveniente de
trabalho ao decidir se vocé pode obter o MassHealth.
Regras especiais de qualificagao para o MassHealth
passam a ser aplicadas, conforme explicado a seguir.

O que o MassHealth quer dizer com servicos
PCA?

Estes tipos de servicos oferecidos pelo programa PCA

do MassHealth por meio do MassHealth Standard

podem ajudar se vocé é idoso(a) e tem uma deficiéncia
permanente ou de longa duragdo que nao lhe permite
praticar sozinho(a) suas atividades diarias, tais como
tomar banho, cuidar de sua higiene pessoal e necessidades
fisiologicas, comer, se vestir, se locomover de um lugar
para o outro, tomar seus remédios, etc., a menos que
alguém ajude vocé fisicamente. Ao receber servigos PCA,
algumas pessoas podem morar em casa em vez de viverem
em uma instalagao de cuidados de longo prazo.

Para obter mais informagdes, consulte regulamentos 130 CMR 422.000
de PCA do MassHealth.

Quem pode receber servicos PCA do
MassHealth?

Nem todas as pessoas podem receber servicos PCA do

MassHealth. Para receber servicos PCA vocé precisa:

m ter uma deficiéncia permanente ou de longa duragao;

B que alguém ajude vocé fisicamente com suas
atividades diarias de vida, como aquelas relacionadas
acima, que vocé nao consegue fazer sozinho(a);

m ter uma autorizacdo médica por escrito de que vocé
precisa dos servicos PCA; e

B receber autorizacao prévia do MassHealth.
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Como aviso ao MassHealth que estou
recebendo ou que acho que preciso receber
servicos PCA?

Se vocé recebe ou acredita que precisa receber servicos
PCA devido a sua deficiéncia, pode nos avisar quando
preencher um Requerimento para Idosos (se estiver
requerendo o MassHealth). Had uma se¢do separada de
PCA no requerimento, com quatro perguntas sobre sua
necessidade de servicos PCA, como explicado a seguir.
m Vocé precisa responder a primeira pergunta na segao
PCA.

m Serecebe agora servicos PCA do MassHealth e quer
continuar a recebé-los, responda somente a primeira
pergunta da se¢ao PCA. O MassHealth enviara um
aviso informando sobre a nossa decisao.

B Sevocé acredita que precisa de servicos PCA, também
deve responder as perguntas 2 e 3 na se¢ao PCA. Se
responder “SIM” as perguntas 2 e 3, vocé precisa
preencher também Suplemento C: Auxiliares de
Cuidados Pessoais. O Suplemento PCA acompanha
o Requerimento para Idosos e o formulario de
renovagao.

Se vocé ja é membro do MassHealth, o Suplemento do
PCA pode ser preenchido como um formulario separado,
que pode ser encontrado no sitemass.gov/files/
documents/2018/11/20/pca-supp.pdf.

O que acontece em seguida?

Iremos revisar sua declaragdo de necessidade de servigos
PCA e seu Suplemento PCA preenchido para podermos
decidir se precisa de algum servico PCA. N&s lhe
enviaremos um aviso sobre nossa decisao.

O que devo fazer se o MassHealth concordar
que eu posso Vir a precisar de servicos PCA?

Se decidirmos que vocé precisa de servigcos PCA, e
contarmos menos da sua renda, e decidirmos que vocé
pode obter o MassHealth, vocé deve fazer o seguinte.

m Vocé precisa contatar uma agéncia de Gestao de
Cuidados Pessoais (PCM) do MassHealth para definir
os servicos PCA dentro de 90 dias a partir da data que
decidirmos que vocé pode obter MassHealth. Para
receber uma lista das agéncias PCM do MassHealth,
ligue para nos pelo telefone (800) 841-2900, TTY: 711.

B Avisaremos se vocé precisa nos fornecer prova de
que entrou em contato com uma agéncia PCM do
MassHealth.

Importante: quando a agéncia PCM que vocé escolheu
aprovar que vocé receba os servicos PCA, vocé passara

a ser o empregador do PCA que atende vocé. Isto
significa que é de sua responsabilidade encontrar,
contratar, treinar e despedir (caso necessario) o PCA que
atende vocé. Vocé também devera seguir certas regras
especiais para se assegurar de que seu PCA seja pago
pontualmente. A agéncia PCM pode informar como obter
ajuda para essas responsabilidades. O MassHealth pode
ndo pagar alguns membros de sua familia para serem
PCA.

Para obter mais informacdes sobre o Programa de
Auxiliar de Cuidados Pessoais do MassHealth, ligue para
nés pelo telefone (800) 841-2900, TTY: 711.

Os dados de qualificagado mais atualizados encontram-se
em mass.gov/service-details/eligibility-figures-tables-for-
masshealth-applicants-and-members.
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~ O Massachusetts Health Connector fornece acesso a
SEGAO 4 planos de seguro de saude e odontolégicos para pessoas,

familias e pequenas empresas.

Ter cobertura de cuidados de satide por meio do
Massachusetts Health Connector ndo é a mesma coisa

Massachusetts Health Connector  queteromassealth.

Qualificacao para o Health Connector e
Medicare

Se vocé se qualifica para ter Medicare, ndo podera
obter um plano ConnectorCare nem receber créditos
fiscais para diminuir o custo de seu seguro de salde.
Vocé estara qualificado(a) somente para um plano
odontolégico do Health Connector sem qualquer ajuda
financeira. A Unica excec¢do é vocé se qualificar para um
Medicare Plano A que tem um prémio, mas vocé ainda
nao se inscreveu nele. Nesse caso, é possivel que vocé
ainda se qualifique para receber cobertura de salide e
ajuda financeira para ajudar a pagar o seguro de sadde
por meio do Health Connector.

De um modo geral, vocé pode se qualificar para comprar

um plano de satde e/ou odontologico por meio do Health

Connector se vocé atender aos seguintes requisitos:

B Residir em Massachusetts.

m Serum cidaddo/nacional dos EUA ou imigrante
legalmente presente nos Estados Unidos.

m Nao estar preso(a), a menos que esteja aguardando
julgamento.

Vocé pode optar por comprar um plano de saude por
meio do Health Connector se tiver 65 anos de idade ou
mais. E possivel que se qualifique para receber créditos
fiscais para reduzir seus prémios mensais ou para
participar de planos ConnectorCare, que tém prémios
baixos e despesas de seu préprio bolso reduzidas.
Consulte a secdo abaixo intitulada “Créditos fiscais
antecipados para prémios” para obter mais informacoes.

Caso néo se qualifique para receber créditos fiscais ou
para participar de um plano ConnectorCare, e quiser
cobertura de saude por meio do Health Connector, vocé
sera responsavel pelo custo total do plano.

Planos do Health Connector

Todos os planos de saude oferecidos proporcionam

beneficios de satide completos, incluindo consultas no

consultorio médico ou hospital e prescri¢cdes. Os planos

do Health Connector estao descritos abaixo usando

termos que facilitam a sua comparacao.

m Os Planos Platinum (platina) tém o prémio mais
elevado, mas os menores copagamentos e franquias.
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m Os Planos Gold (ouro) e Silver (prata) tém prémios
menores, mas copagamentos e franquias maiores.

m Os Planos Bronze (bronze) tém os prémios mais
baixos, mas os maiores copagamentos e franquias.

Cada plano de satide também oferece diferentes
médicos, hospitais e outros provedores em suas redes.

Créditos Fiscais Antecipados para Prémios

Os Créditos Fiscais Antecipados para Prémios sao uma
maneira de reduzir o custo dos seus prémios de seguro.
O valor do seu crédito fiscal depende do tamanho do seu
agregado familiar, sua renda e do valor dos planos de
saude disponiveis para vocé. E possivel descobrir se vocé
se qualifica para receber crédito fiscal, e qual sera 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 declaracao de imposto de renda, ou pode aplica-lo
mensalmente ao seu prémio de seguro, como um Crédito
Fiscal Antecipado para Prémio (APTC). O crédito fiscal
sera enviado diretamente para a sua companhia de
seguros para que vocé pague menos mensalmente.

Planos ConnectorCare

Além dos Créditos Fiscais Antecipados para Prémios do
governo federal, é possivel que possa obter ajuda para
pagar o seguro de salde de Massachusetts por meio
de um plano de seguro de saude ConnectorCare. Os
planos ConnectorCare sdo planos de seguro de saude
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 salde. Se vocé
for um indio americano e receber servigos diretamente
de uma instalagao de Servigo de Saude Indigena,
organizagao tribal ou indigena urbana, ou por meio de
um programa de Servico de Saude Mediante Contrato,
vOCé ndo precisa pagar nenhuma despesa do proprio
bolso no momento em que receber os cuidados. Vocé
também podera se inscrever ou alterar planos de saude
mensalmente durante todo o ano. indios americanos e
nativos do Alasca com renda igual ou inferior a 300% do
FPL ndo terdo que pagar por despesas do proprio bolso,
tais como copagamentos, franquias e cosseguro.

Requisitos de qualificacao para Créditos
Fiscais Antecipados para Prémios e para
ConnectorCare

m Os planos ConnectorCare podem estar disponiveis
para agregados familiares com renda até 500% ou
menor do nivel federal de pobreza (FPL).

m Os Créditos Fiscais Antecipados Para Prémios (APTC)
podem estar disponiveis independentemente do
nivel de renda. O valor para o qual vocé se qualifica
baseia-se na sua renda e no custo dos planos
disponiveis para vocé. Os APTC ajudam a limitar o
custo dos prémios mensais para que vocé tenha
opcoes de plano de salde que nao ultrapassem 8.5%
da sua renda familiar. E possivel que vocé também se
qualifique para receber créditos fiscais caso seja um
imigrante legalmente presente com uma renda igual
ou inferior a 100% do FPL.

Para se qualificar a receber Créditos Fiscais Antecipados
para Prémios e ConnectorCare, vocé também precisa
atender aos requisitos abaixo.

m Ndao estar inscrito(a) no Medicare.

m Nao se qualificar para o Medicare Parte A sem
cobrancga de prémio.

m Vocé ndo pode comprar um plano de saude por meio
de seu empregador que atenda aos requisitos de
“valor minimo” e que seja economicamente viavel.

m Vocé ndo se qualifica para cobertura por meio de
plano patrocinado pelo governo, como o MassHealth,
Medicare ou TRICARE.

m Vocé concorda em apresentar a declaracao federal
de impostos de renda para cada ano em que receber
beneficios.

m Vocé concorda em fazer declaracao de renda em
conjunto, se for casado(a).

Como saber se o plano de sadde oferecido
pelo meu empregador atende aos
requisitos de valor minimo?

Os requisitos de "valor minimo" significam que o plano de
salde paga pelo menos 60% do custo total dos servicos
médicos de uma populagao padréo. Os outros 40% dos
custos devem ser pagos pelos membros por meio de
franquias, copagamentos e cosseguros. A maioria dos
planos de empregadores atende aos requisitos de valor
minimo. Para saber se o plano de seu empregador atende
a esses requisitos, consulte departamento de recursos
humanos ou o plano de satde.



Quais planos do empregador sao
considerados “acessiveis”?

Conforme previsto na Lei Affordable Care Act (ACA),

o custo do plano do seu empregador é considerado
acessivel em 2025 se o plano de menor custo equivaler a
menos de 9,02% da sua renda familiar.

Requisitos para a declaracao de imposto de
renda

Para receber créditos ou participar de um plano
ConnectorCare, vocé precisa fazer a declaragao de
imposto de renda para o0 ano em que recebeu créditos
fiscais ou um plano ConnectorCare. Se for casado(a), vocé
precisa fazer uma declaragao conjunta de impostos de
renda, a menos que seja vitima de violéncia doméstica ou
tenha sido abandonado(a) pelo conjuge. Vocé nédo precisa
fazer uma declaragdo de imposto de renda para receber
beneficios do MassHealth, CMSP ou da HSN.

Se alguma vez recebeu Créditos Fiscais Antecipados

para Prémios (APTC) ou teve um plano ConnectorCare,
vocé tem a obrigacao de “reconciliar” o crédito fiscal que
recebeu junto a Receita Federal dos Estados Unidos (IRS).
Para fazer essa reconciliacao, vocé precisa completar

e enviar o Formulario 8962 da IRS. O Formulario 8962
contém informacgdes 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 saude durante o
ano todo.

Se vocé 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 declaracao de imposto de renda 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.
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Inicio da cobertura

Depois de se qualificar para um plano de seguro de
saude ou odontoldgico por meio do Health Connector,
vocé precisa completar a inscricao antes do inicio da sua
cobertura. Para concluir a inscricdo, vocé deve escolher
um plano de seguro de satide e/ou odontolégico e fazer
0 pagamento do seu primeiro prémio antes do dia 23

do més. Depois de escolher um plano e fazer o primeiro
pagamento, sua cobertura comegara no primeiro dia do
més seguinte.
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SECAO 5

A Health Safety Net

A Health Safety Net (HSN) paga hospitais de

cuidados agudos e centros de salide comunitarios

de Massachusetts por determinados servigos de
atendimento de saldde prestados a pacientes de baixa
renda. A HSN paga os servicos fornecidos a residentes
de Massachusetts com renda familiar igual ou inferior a
300% do nivel federal de pobreza. A qualificacdo para o
programa da HSN é determinada pelo MassHealth.

Quem pode obter os beneficios

E possivel que a HSN possa pagar determinados servicos
que vocé receba em hospitais de cuidados agudos ou
em centros de salde comunitarios, se vocé for residente
em Massachusetts e se ndo tiver seguro ou tiver seguro
insuficiente (seu seguro de salide nédo cobre todos os
servicos medicamente necessarios).

Padroes de renda

Vocé deve apresentar comprovante da sua Renda Bruta
Ajustada Modificada (MAGI) de toda pessoa do seu
agregado familiar. Em geral, a HSN cobre pessoas com
renda familiar igual ou inferior a 300% do nivel federal
de pobreza. Se a sua renda for superior a 150% do nivel
federal de pobreza, e igual ou inferior a 300%, uma
franquia anual baseada em sua renda sera aplicada. A
franquia € um certo valor dos custos de atendimento
de saude 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 nao
contam para a franquia, mesmo se vocé receber esses
servigos em um hospital. Pergunte ao seu provedor que
contas podem ser consideradas para a sua franquia.

Servicos cobertos

Para a HSN, os servicos devem ser prestados por

um hospital de cuidados agudos ou centro de saude
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 servico. Pode haver cobrancga
de copagamentos e franquias.

Alguns dos servicos nao cobertos

Alguns servicos ndo cobertos estao relacionados abaixo.

Vocé deve consultar o seu provedor para receber a lista

completa do que esta e ndo esta coberto.

m Médicos ndo empregados pelo hospital, mesmo se
trabalharem no hospital

m Servicos de ambulancia

m Taxas de laboratoério que ndo sao cobradas por um
hospital de cuidados agudos ou centro de saude
comunitario de Massachusetts



m Servicos de radiologia que ndo sao cobrados por
um hospital de cuidados agudos ou centro de saude
comunitario de Massachusetts

B Equipamentos médicos duraveis, exceto muletas e
bengalas fornecidas durante uma consulta médica

m Servicos ndo médicos (sociais, educacionais,
vocacionais)

B Servicos cuja necessidade nao seja médica

m Servicos experimentais ou ndo comprovados

Ha uma descricao mais detalhada dos servigos cobertos e das imitagdes
nos regulamentos 101 CMR 613.00 da HSN.

Inicio da cobertura

Se recebermos todas as informacgdes necessarias no
prazo de 90 dias, e vocé se qualificar, sua qualificagcdo
para a HSN pode iniciar até dez dias antes da data em
que o MassHealth receber seu requerimento. Pergunte
ao seu provedor se vocé se qualifica para cobertura
retroativa da HSN.

Requisito de deducao de renda

Se sua renda MAGI for superior a 150% do nivel federal de
pobreza, é possivel que vocé precise pagar uma franquia.
O valor de uma franquia da HSN é o mesmo que o custo
anual atual mais baixo do prémio mensal ConnectorCare
($612 a partir da data de publicagdo desta Guia de
Cobertura de Cuidados de Saude para Idosos) ou que
40% da diferenca entre a renda MAGI mais baixa em seu
Grupo Familiar de Cobranga de Prémio e 200% do nivel
FPL, o que for mais alto.

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 nao 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 salide comunitarios. Os requerentes podem
requerer no maximo duas vezes dentro de um periodo de
12 meses.
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Processo de reclamacao

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

Health Safety Net Office
Attn. HSN Grievances

100 Hancock Street, 6™ Floor
Quincy, MA 02171.

A carta deve incluir o seu nome e endereco e, se possivel,
informacdes sobre a situacao, o motivo da reclamacao,

o nome do provedor (se houver um provedor envolvido)
e quaisquer outras informacdes relevantes. Se vocé tiver
perguntas sobre como enviar uma reclamacao, ligue para
a Linha de Ajuda da HSN pelo telefone (877) 910-2100.
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SECA0 6

MassHealth e outros heneficios

Os tipos de cobertura do MassHealth estdo explicados
resumidamente nas paginas a seguir. Se vocé tiver
duvidas sobre quais servicos estao cobertos, ligue para
noés pelo telefone (800) 841-2900, TTY: 711.

Tipos de cobertura do MassHealth

Standard

O MassHealth Standard é a mais completa cobertura
oferecida pelo MassHealth. Ela cobre uma ampla gama
de beneficios de salide, incluindo servigos de cuidados
de longo prazo ou estadias curtas em uma instituicao de
enfermagem qualificada.

Status de imigragdo e o MassHealth Standard

Mesmo se vocé achar que ndo pode obter o MassHealth
Standard devido ao seu status de imigragao, ainda pode
se qualificar, desde que atenda a certas regras clinicas,
de renda e de bens.

Data de inicio da cobertura (se vocé se qualificar)

A cobertura geralmente comeca no primeiro dia do

més em que o MassHealth recebe seu Requerimento

para Idosos preenchido e assinado. Se vocé tiver contas

médicas ndo pagas, sua cobertura se inicia até trés

meses antes do més de sua inscri¢ao, se vocé conseguir
comprovar que vocé atendeu as regras de qualificacao.

Se estiver requerendo atendimento de longo prazo em

casa ou em uma instituicao, a data do inicio de sua

cobertura estara sujeita a outras regras.

Servigos cobertos

Para o MassHealth Standard, os servigos cobertos incluem

os relacionados abaixo. E possivel que haja alguns limites.

Seu provedor de atendimento de salide pode explica-los.

m Servicos hospitalares de internacao.*

m Servicos ambulatoriais: hospitais, clinicas, médicos,
dentistas, atendimento domiciliar.

m Servicos médicos: exames de laboratorio, raios X,
terapias, servicos de farmacia, 6culos, aparelhos
auditivos, suprimentos e equipamentos médicos.*

m Servicos de acupuntura.**

Servicos de salde mental e transtornos por uso de
substancias: em regime de internagao e ambulatorial.
Servigos de cuidados paliativos: ha regras especiais.
Farmacia.**

Transporte: ha regras especiais.

Servigos de auxiliares de cuidados pessoais: ha regras

especiais.

B Servicos de cuidados de longo prazo: ha regras
especiais.

m Servicos de internacdo hospitalar para doencas
cronicas e reabilitacao: ha regras especiais.

m Programa diurno para adultos e acolhimento familiar
de adulto.

m Servicos e cuidados relacionados a procedimento de

transplante de érgéo (caso seja aprovado).



B Pagamento pelo compartilhamento do custo do
Medicare: prémios do Medicare partes A e B e franquias
e copagamentos ndo farmacéuticos do Medicare.

*  Determinadas restricdes podem ser encontradas nos regulamentos 130
CMR 415.000 do MassHealth.

*¥* Determinadas restricdes podem ser encontradas nos regulamentos 130
CMR 447000 do MassHealth.

Umallista completa e descricdo mais detalhada dos servigos cobertos esta
disponivel nos regulamentos 130 CMR 450.105 do MassHealth.

MassHealth CommonHealth

0 MassHealth CommonHealth oferece beneficios de
atendimento médico semelhantes aos do MassHealth
Standard para adultos com deficiéncia que ndo podem
obter o MassHealth Standard. Os beneficios podem
incluir servigos em uma instituicdo de enfermagem
qualificada por até seis meses.

Quem pode obter os beneficios

Vocé pode obter o MassHealth CommonHealth se

for residente em Massachusetts e for um adulto com
deficiéncia que trabalha 40 horas ou mais por més, ou
estd trabalhando atualmente e trabalhou pelo menos 240
horas nos seis meses imediatamente anteriores ao més
do requerimento. Vocé também pode obter o MassHealth
CommonHealth mesmo que ndo esteja trabalhando, mas
desde que estivesse recebido o CommonHealth durante
pelo menos dez anos.

O 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 condicdo 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 150% do FPL,
vocé tera de pagar prémios mensais. O valor do prémio é
baseado em

m suarenda mensal, comparada ao FPL

B o tamanho do seu agregado familiar e

B sevocé tem outro seguro de saude.

Se vocé precisar pagar um prémio, nés lhe informaremos
o valor e enviaremos uma fatura todo més.

Servigos cobertos

Para o MassHealth CommonHealth, os servicos cobertos
incluem os relacionados abaixo. E possivel que haja
alguns limites. Seu provedor de atendimento de satude
pode explica-los.

m Servicos hospitalares de internacédo.*
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Servigos ambulatoriais: hospitais, clinicas, médicos,
dentistas, planejamento familiar e cuidados com a visao.
Servigos médicos: exames laboratoriais, raios-X,
terapias, servicos de farmacia, éculos, aparelhos
auditivos, equipamentos e suprimentos médicos.
Servigos de acupuntura.***

Servigos de saude comportamental (incluindo

salde mental e tratamento do transtorno por uso de
substancias).

Servigos de cuidados de longo prazo em casa ou em
uma instituicao de cuidados de longo prazo, incluindo
servicos de sauide a domicilio

Servigos de transporte**

Servigos para quem quer parar de fumar.

*

Determinadas restricdes podem ser encontradas nos regulamentos 130
CMR 415.000 do MassHealth.

** Determinadas restrictes podem ser encontradas nos regulamentos 130

CMR 407.000 do MassHealth.

** Determinadas restricdes podem ser encontradas nos regulamentos 130

CMR 447000 do MassHealth.

Uma lista completa e descricdo mais detalhada dos servicos cobertos esta
disponivel nos regulamentos 130 CMR 450.105 do MassHealth.

Family Assistance

O MassHealth Family Assistance esta disponivel para
idosos que atendem as regras de renda e patriménio para
0 MassHealth Standard, mas tém um status de imigracao
que os impede de obter o MassHealth Standard. O
Family Assistance cobre estadias de curto prazo em

uma instituicao de enfermagem qualificada por até seis
meses. O Family Assistance nao paga por cuidados de
longo prazo, mas se um membro estiver clinicamente
qualificado para receber servicos em uma instituicao de
enfermagem qualificada ou servicos e apoios de longo
prazo enquanto morar em casa e atender as regras de
renda e patriménio do MassHealth Standard, ele pode
estar qualificado para o MassHealth Standard.

Data de inicio da cobertura (se vocé se qualificar)

A cobertura geralmente comeca no primeiro dia do
més em que o MassHealth recebe seu Requerimento
para Idosos preenchido e assinado. Se vocé tiver contas
médicas ndo pagas, sua cobertura se inicia até trés
meses antes do més de sua inscri¢ao, se vocé conseguir
comprovar que vocé atendeu as regras de qualificagao.

Servigos cobertos

Para o MassHealth Family Assistance, os servicos
cobertos incluem os mencionados abaixo. E possivel que
haja alguns limites. Seu provedor de atendimento de
saude pode explica-los.

Servicos hospitalares de internagao.*
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m Servigos ambulatoriais: hospitais, clinicas, médicos e
dentistas.

m Servicos médicos: exames de laboratério, raios X,
terapias, medicamentos prescritos, dentaduras e
equipamentos e suprimentos médicos.*

m Servicos de acupuntura.**

m Servicos de saude mental e transtornos por uso de
substancias: em regime de internacao e ambulatorial.

B Farmacia. ***

m Transporte de ambulancia somente para condicoes
médicas urgentes.

* Pode haver algumas limitagdes, incluindo idade.

** Determinadas restricdes podem ser encontradas nos regulamentos 130
CMR 447000 do MassHealth.

*** Se vocé se qualifica tanto para o Medicare como para o MassHealth, o
Medicare oferece a maior parte da sua cobertura para medicamentos
prescritos por meio do plano de medicamentos prescritos do Medicare.
Isto significa que vocé 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.

Auxilio Emergencial a Idosos, Deficientes e
Criangas (EAEDC)

Pessoas com 65 anos de idade ou mais que recebem
ajuda monetaria por meio do Programa EAEDC do
Departamento de Assisténcia Transicional estao
qualificados para o MassHealth Standard ou o
MassHealth Family Assistance.

OBSERVACAO: se vocé ja recebe beneficios em dinheiro
por meio do programa EAEDC através do
Departamento de Assisténcia Transicional, vocé
também recebera beneficios médicos através
desse programa.

MassHealth Limited

A cobertura sob o MassHealth Limited esta disponivel
para pessoas com 65 anos de idade ou mais que atendem
as regras de bens e renda do MassHealth Standard

ou MassHealth Family Assistance, mas cujo status de
imigracao nao lhes permite obter o MassHealth Standard
ou Family Assistance. O programa MassHealth Limited
nao paga cuidados de longo prazo. A cobertura é apenas
para servi¢os médicos urgentes.

Data de inicio da cobertura (se vocé se qualificar)

A cobertura geralmente comega no primeiro dia do

més em que o MassHealth recebe seu Requerimento
para Idosos preenchido e assinado. Se vocé tiver contas
médicas ndo pagas, sua cobertura se inicia até trés
meses antes do més de sua inscri¢do, se vocé conseguir
comprovar que vocé atendeu as regras de qualificacéo.

Servigos cobertos

Para o MassHealth Limited, os servicos cobertos incluem
0s mencionados a seguir. Vocé s6 podera ser atendido(a)
em emergéncias médicas (condi¢cdes que podem provocar
lesdes graves se ndo forem tratadas). E possivel que haja
alguns limites. Seu provedor de atendimento de saude
pode explica-los.

m Servicos hospitalares de internagdo: somente servicos
de emergéncia.

m Servicos ambulatoriais: servigos de emergéncia e
consultas de emergéncia em departamentos de
emergéncia.

m Determinados servicos prestados por médicos e
clinicas fora de um hospital.

m Servigos farmacéuticos usados para tratar uma
condi¢ao médica urgente.

m Transporte de ambulancia somente para condi¢oes
médicas urgentes.

Programas de Economia de Custos do Medicare
do MassHealth

Os programas de Economia de Custos do Medicare do
MassHealth ajudam a pagar alguns custos diretos do
Medicare. Se vocé se qualificar, o MassHealth pagara
seu prémio do Medicare Parte B. Em alguns casos, um
Programa de Economia de Custos do Medicare pode
pagar seus custos do Medicare Parte A e Parte B, e seu
prémio da Parte A, se vocé tiver. Se vocé estiver em um
programa de Economia de Custos do Medicare, também
sera automaticamente inscrito no programa Extra Help
da Parte D do Medicare, que pode ajudar a cobrir os
custos de farmacia.

Data de inicio da cobertura

A cobertura comega no més em que o MassHealth recebe
seu Requerimento para Idosos preenchido e assinado,

e pode ter inicio até trés meses antes do més do seu
requerimento.

Para obter mais informagdes sobre os Programas de Economia de Custos
do Medicare, consulte 130 CMR 519.010 e 519.011.

Umallista completa e detalhes dos servigos cobertos podem ser
encontrados nos regulamentos do MassHealth 130 CMR 450.105,

CMR 415.000 (servigos de internacdo hospitalar) e 407000 (servicos

de transporte). Mais informac@es sobre os copagamentos podem ser
encontradas em 130 CMR 450.130.

Outros programas

Programa Op¢oes de Atendimento ao Idoso (SCO)
O que é e a quem se destina

O programa Opgoes Atendimento ao Idoso (SCO) é
um programa de saude que abrange todos os servigos



normalmente pagos por meio do Medicare e MassHealth.
0 programa SCO oferece servigos aos membros por
meio de um plano SCO e de sua rede de prestadores

de servicos. O SCO oferece atendimento de saude de
qualidade ao combinar servicos de satde com servigos
de apoio social. Faz isso através da coordenacao de
cuidados e servigos de apoio geriatrico especializados,
juntamente com servicos voltados para proporcionar
descanso as familias e cuidadores.

N&o ha copagamentos para membros inscritos no SCO.

Ainscricdo esta aberta para membros do MassHealth

Standard que atendam aos seguintes critérios:

B Tém 65 anos ou mais.

B Moram em casa ou em uma instituicdo de cuidados de
longo prazo (um membro ndo pode ser um paciente
internado em um hospital de reabilitagcdo ou de
tratamento de doencas crbnicas, nem residir em uma
instalacédo de cuidados intermediarios para pessoas
portadoras de deficiéncia intelectual).

B Vocé ndo esta sujeito(a) um periodo de franquia de
seis meses sob os regulamentos 130 CMR 520.000 do
MassHealth.

m Vocé nao foi diagnosticado(a) com estagio final de
doenca renal.

m Vocé mora em uma regido atendida por um plano SCO.

0 SCO oferece aos idosos os beneficios dos servicos de
cuidados coordenados. Os membros inscritos no SCO
tém acesso de 24 horas aos cuidados e participagao ativa
nas decisdes sobre seus cuidados de saude. Os membros
do SCO tém um Provedor de Cuidados Primarios (PCP)
afiliado ao plano SCO. O PCP do membro e uma equipe
de enfermeiros, especialistas e um coordenador de
servigos geriatricos de apoio trabalham com o membro
(e a familia ou cuidadores, se for o caso) para criar um
plano de cuidados para atender especificamente as
necessidades do membro.

Os servigos cobertos incluem todos os servigos
abrangidos do MassHealth e Medicare, por exemplo:
entrega de refei¢des, transporte, assisténcia médica
diurna para adultos, servicos sociais, prescricdes*,
internagdes hospitalares e, se necessario,
encaminhamento para uma instituicdo de enfermagem.

Ainscricao no SCO é voluntaria e, uma vez inscrito, um
membro pode cancelar a inscricdo em qualquer més do ano.
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Os seguintes beneficios do MassHealth séo alguns

entre uma grande variedade de suporte residencial,
comunitario e institucional disponiveis para pessoas com
idade de 65 anos ou mais ou pessoas com deficiéncia.

Acolhimento familiar de adulto em grupo

Se vocé precisa de ajuda com os cuidados pessoais diarios
e precisa viver em um domicilio com apoio de outras
pessoas ou em residéncias de moradia com assisténcia,
talvez o acolhimento familiar de adulto em grupo

seja uma boa opcao para vocé. Se estiver requerendo
acolhimento familiar de adulto em grupo em moradia
assistida, a modalidade de vida de SSI-G por meio da
Administracdo da Previdéncia Social pode ser uma opgao.

Acolhimento familiar de adulto

Se vocé precisa de ajuda com seu cuidado pessoal diario,
e gostaria de ter este cuidado em um ambiente familiar, o
acolhimento familiar de adulto pode ser uma boa opc¢ao
para vocé.

Programa diurno para adultos

Se vocé precisa de ajuda com cuidados pessoais e/ou
servigos de enfermagem em um programa estruturado

e supervisionado por médicos, o programa diurno para
adultos pode ser uma boa opgao para vocé.

Programa diurno de reabilitagdo

Se vocé é uma pessoa com deficiéncia intelectual ou com
deficiéncias de desenvolvimento e precisa de assisténcia
para desenvolver habilidades necessarias para ser

independente em sua comunidade, o programa diurno
de reabilitagao pode ser o certo para vocé.

Cuidados em instituicdo de enfermagem

Se vocé precisa de servicos especializados de
enfermagem que sejam fornecidos em um ambiente
institucional, sejam eles de curto ou longo prazo, os

cuidados de instituicdo de enfermagem podem ser os
certos para vocé.

Requisitos necessarios.

m Uma aprovagao médica declarando que estes sao os
melhores servigos para vocé.

B Uma aprovacao clinica do agente clinico designado.**

m A necessidade de receber cuidados pessoais diarios.**

B Requisitos financeiros conforme descrito neste guia.

* 0 SCO cobre as prescrigdes de medicamentos do Medicare.

Para onde ligar

Opg¢odes de Atendimento ao Idoso (SCO) pelo telefone
(888) 885-0484, TTY: 711.

** Nao é necessario para o programa diurno de reabilitagdo

Para onde ligar

Se tiver perguntas financeiras gerais sobre o MassHealth,
ligue para nos pelo (800) 841-2900, TDD/TTY: 711.
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Seus direitos, responsabilidades
e outras informacoes
importantes que vocé deve saber
sobre 0 MassHealth

Confidencialidade e tratamento justo

0 MassHealth cumpre a legislagao federal de direitos
civis pertinente. Nés ndo discriminamos, nao excluimos
e ndo tratamos ninguém de forma diferente por causa
de sua raga, cor, origem nacional, idade, deficiéncia,
religido, crenca, orientacdo sexual; sexo, identidade de
género; ou expressao de género.

O MassHealth oferece assisténcia e servicos gratuitos

para pessoas com deficiéncia ou cuja lingua principal

nao é o inglés. Esses servicos incluem o seguinte.

m Intérpretes qualificados(as) na lingua de sinais

m Informacgdes escritas em outros idiomas e em outros
formatos, incluindo impressao em letras grandes,
braille e formatos eletronicos acessiveis, de acordo
com os requisitos da lei federal e estadual.

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

Caso ache que o MassHealth nédo forneceu esses servicos
ou discriminou de outra forma por causa de raga, cor,
origem nacional, idade, deficiéncia, religido, crenca,
orientacdo sexual ou sexo, incluindo identidade de
género e expressao de género, vocé pode enviar uma
reclamacao para:

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

Telefone: (617) 573-1704, TTY: (617) 573-1696
Fax: (617) 889-7862, ou
E-mail: Section1557Coordinator@state.ma.us.

Se precisar de ajuda para apresentar uma reclamacao,
o Coordenador de Conformidade da Se¢do 1557 pode
ajudar vocé.

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

Eletronicamente pelo Portal de Reclamagbes 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, ou

Telefone (800) 368-1019, TTY/TDD: (800) 537-7697.
Os formularios para enviar uma queixa estao
disponiveis aqui:
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



O MassHealth e 0 Massachusetts Health Connector se
empenham em manter a confidencialidade das suas
informacgoes pessoais. Todas as informacdes pessoais
que temos sobre qualquer requerente ou membro,
incluindo informacdes médicas, estado de salde e as
informagdes pessoais que vocé nos fornecer durante o
processo do seu requerimento e durante o recebimento
de beneficios, sdo confidenciais. As informacdes ndo
podem ser utilizadas nem divulgadas para outros
objetivos que ndo sejam a administracao do MassHealth
ou do Health Connector sem a sua permissao, exceto se
exigido por lei ou por ordem judicial.

Vocé pode nos dar sua permissdo por escrito para usarmos
suas informacdes pessoais de salde para uma finalidade
especifica ou para compartilha-las com uma pessoa ou
organizacao especificas. Vocé também pode nos dar

sua permissao para compartilhar suas informacdes
pessoais com seu representante autorizado, Conselheiro
Certificado de Requerimento (CAC) ou Navegador, se
tiver um, preenchendo um Formulario de Designagdo

do Representante Autorizado (ARD), um Formulario de
Designacao do Conselheiro Certificado para Requisicao
ou um Formulario de Designacao do Navegador. Podemos
entrar em contato com vocé para divulgar informacgdes
relacionadas a outros beneficios de assisténcia médica ou
social aos quais vocé pode ter direito.

Para obter mais informagdes sobre como o MassHealth

e o Health Connector podem usar e compartilhar

suas informacdes e quais sdo seus direitos sobre suas
informacgodes, leia o Aviso de Praticas de Privacidade do
MassHealth do MassHealth e a Politica de Privacidade

do Health Connector. Solicite uma cépia das Praticas 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 sadde
por meio de programas oferecidos pelo MassHealth

e pelo Massachusetts Health Connector. Vocé pode

fazer isso preenchendo o Formulario de designagao

de representante autorizado (ARD). Um representante
autorizado pode preencher seu requerimento ou
formularios de analise de qualificacao, apresentar
comprovantes das informacgdes fornecidas nos
formularios de qualificacdo, informar alteragdes na sua
renda, endereco ou outras circunstancias e obter cépias
de todas as notificagdes de qualificagao enviadas a vocé
pelo MassHealth ou pelo Health Connector, e agir em seu
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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 organizagao de sua escolha que concorde em ajudar
vocé. Cabe a vocé escolher um representante autorizado,
se desejar. O MassHealth ou o Health Connector ndo
escolhem um representante autorizado para vocé.

Vocé deve designar por escrito no ARD a pessoa ou
organizagao que deseja que seja seu representante
autorizado. Na maioria dos casos, seu representante
autorizado também deve preencher este formulario. Esse
formulario consta do pacote do requerimento, ou ligue
para nos pelo telefone (800) 841-2900, TDD/TTY: 711, ou
acessar mass.gov/masshealth para obter esse formulario.
Consulte as instrugdes no formulario para obter mais
detalhes.

Um representante autorizado também pode ser alguém
que esteja agindo de forma responsavel em seu nome, se
vocé ndo puder designar um representante autorizado
por escrito devido a uma condi¢ao mental ou fisica, ou
alguém que tenha sido legalmente designado para agir
em seu nome ou em nome de seu espolio. Essa pessoa
deve preencher as partes aplicaveis do ARD. Se essa
pessoa foi nomeada por lei para representar vocé, vocé
ou essa pessoa também devem enviar ao MassHealth
ou ao Health Connector, uma cépia do documento
legal pertinente declarando que essa pessoa € seu
representante legal ou do seu espélio. Esta pessoa pode
ser um tutor legal; curador; procurador, procurador para
cuidados de salde ou, se o requerente ou membro tiver
falecido, o administrador ou testamenteiro do espélio.

Permissao para compartilhar informacoes

Se desejar que compartilhemos suas informacgoes
pessoais de salide, incluindo cépias de seus avisos

de qualificacdo, com alguém que nédo seja o seu
representante autorizado, é preciso nos dar sua
permissdo por escrito. H4 um formulario para esse fim.
Ligue para n6s ou acesse mass.gov/masshealth para
obter uma cépia do formulario correto.
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Comunicacao sobre mudancgas

Vocé precisa nos avisar sobre quaisquer mudancas que
possam afetar sua qualificacado, dentro de 10 dias das
mudancas ou assim que possivel. Consulte a Se¢do 9,
Onde Procurar Ajuda, para obter informacgdes sobre onde
relatar as mudancas. Essas mudancas incluem, dentre
outras:

renda

seguro de saude

bens

status de imigracao

condicdo de deficiente

endereco

Caso ndo nos avise das mudancas, seus beneficios do
MassHealth podem ser suspensos e nao vocé podera
utilizar seu cartdo MassHealth.

Fornecimento de informacoes corretas

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

Nossa decisao e seu direito de apelar

No6s lhe enviaremos um aviso comunicando se vocé pode
ou ndo obter um dos programas ou tipos de cobertura
do MassHealth, planos Health Connector ou a Health
Safety Net. Se achar que nossa decisdo esta errada,

vocé tera direito a uma audiéncia justa para apelar

de nossa decisdo. Os avisos contém informacgdes que
explicam como pedir uma audiéncia justa e o prazo para
apresentar o pedido.

Leia Conselho de Audiéncias na Secdo 9 para verificar
para onde enviar sua solicitacao de audiéncia justa. Se
vocé tiver perguntas sobre um aviso do MassHealth ou
sobre como solicitar uma apelagao, ligue para nos pelo
(800) 841-2900, TDD/TTY: 711.

Se vocé tiver perguntas sobre uma apelacao do Health
Connector, ligue para o Health Connector pelo telefone
(877) 623-6765.

Se vocé tiver perguntas sobre uma reclamacgao referente
a Health Safety Net, ligue para o Centro de Servico

ao Consumidor da HSN pelo telefone (877) 910-2100.

A Health Safety Net faz suas determinacgdes pelo
intermédio do MassHealth.

Informacoes sobre obtencao de servigos
enquanto tiver o MassHealth Standard,
Family Assistance ou MassHealth Limited

Autorizagao prévia

Para alguns servigos médicos, seu médico ou outro
provedor de atendimento de salde precisa primeiro
obter autorizagdo do MassHealth. Isso é chamado de
autorizagao prévia (PA). Servicos médicos que sdo
cobertos pelo Medicare nado precisam de autorizagdo
prévia do MassHealth.

Se vocé tem outros seguros de saude

Se vocé também tem Medicare, Medigap ou qualquer
outro tipo de seguro de saude, seu provedor de
atendimento de satde deve primeiro cobrar dos outros
planos. O MassHealth pagara eventuais copagamentos
e franquias remanescentes. Seu provedor de
atendimento de satide nao pode enviar cobranca

de nenhum servico, ou parte de servicos que sejam
cobertos pelo MassHealth.

OBSERVAGAO: o MassHealth ndo paga nenhuma
parte do custo dos servigos cobertos por outros
seguros de sadde.

Despesas de proprio bolso

Em alguns casos o MassHealth pode reembolsar vocé por

contas médicas que vocé pagou antes de receber o aviso

de aprovagao do MassHealth. Faremos isto se:

B negamos sua qualificacdo e mais tarde decidimos que
a recusa foi incorreta; ou

B Vvocé 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 salude deve lhe devolver o dinheiro
e cobrar o MassHealth pelos servicos. O provedor
precisa aceitar o pagamento do MassHealth como
pagamento integral.



Se vocé ou os membros de seu agregado
familiar 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, vocé tera de utilizar o dinheiro

para reembolsar quem pagou pelas despesas médicas

relacionadas ao acidente ou leséao.

m Vocé terad de pagar o MassHealth pelos servicos que
foram cobertos pelo MassHealth.

Se estiver requerendo o MassHealth devido a um
acidente ou lesdo, vocé deve usar esse dinheiro
para reembolsar os custos pagos pelo MassHealth
por todos os servicos médicos prestados a vocé e
seu agregado familiar.

Se vocé ou qualquer membro de seu agregado
familiar sofrer um acidente ou leséo, apds
qualificacao para o MassHealth, vocé terad de usar
esse dinheiro para reembolsar apenas as despesas
pagas pelo MassHealth por servicos médicos
prestados devido ao acidente ou a leséo.

m Vocé deve pagar o Massachusetts Health Connector
ou sua seguradora de saude por determinados
servicos médicos prestados.

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

m Vocé deve informar ao MassHealth, sua seguradora
de saude incluindo planos ConnectorCare ou a HSN,
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 lesédo sofridos por
vocé ou qualquer membro do seu agregado familiar,
que esteja requerendo ou ja tenha os beneficios. Vocé
ou qualquer membro do seu agregado familiar pode
serindenizado monetariamente devido a acidente ou
lesao pelos seguintes terceiros.

Pessoa fisica ou juridica que possa ter causado o
acidente ou a lesao;

Companhia de seguros, incluindo a sua prépria
companhia de seguros; ou

Outras fontes, como indenizagdo por acidente de
trabalho.
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Tratamento de emergéncia fora do estado

O MassHealth é um programa de salide para pessoas

que residem e recebem atendimento médico em
Massachusetts. Em determinadas situa¢des, o MassHealth
pode pagar por tratamentos de emergéncia para
condi¢oes médicas quando um membro do MassHealth
se encontra fora do estado*. Ha regras especiais.

Se ocorrer uma emergéncia enquanto estiver fora do
estado, apresente o cartdo do MassHealth, e qualquer
outro cartao de seguro de salide que tiver, se possivel.
Além disso, ligue para nés pelo telefone (800) 841-2900,
TTY: (711) dentro de 24 horas depois de um tratamento
emergencial, ou assim que puder.

Para obter mais informacdes sobre indenizagdo por acidente, consulte os
regulamentos 130 CMR 517.000 do MassHealth e o Capitulo 118E das Leis
Gerais de Massachusetts.

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

O cartao do MassHealth

Se vocé se qualificar para o MassHealth Standard,
MassHealth Family Assistance ou MassHealth Limited,
vocé recebera um cartdo MassHealth. E necessario
mostrar seu cartao ao médico ou a outro provedor de
atendimento de salde sempre que receber tratamento
médico. Se vocé tiver outro seguro de saude, ndo deixe
de mostrar todos os cartdes. As pessoas considerados
de baixa renda para fins da Health Safety Net (HSN) nao
recebem um cartdo. Se vocé se qualifica para os servicos
HSN, os hospitais e centros comunitarios de saude
verificardo se podem ser reembolsados por servicos
prestados a vocé e a seu cOnjuge.

Como imprimir ou visualizar seu cartao

Faca login no MyServices e navegue até a guia “Meus
beneficios”. A guia contém um link para visualizar, baixar
e imprimir seu cartao.

Outras maneiras de obter sua ID MassHealth sdo:
m Conferir os avisos do MassHealth enviados pelo correio

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

Nossa decisao

Entraremos em contato com vocé se precisarmos de
mais informacgdes para tomar nossa decisdo. Nés lhe
enviaremos um aviso por escrito sobre sua qualificacdo,
em geral dentro de 45 dias a partir da data que
recebermos seu requerimento preenchido e assinado.
m Sevocé se qualificar, o aviso informara quando
sua cobertura comega. Consulte a Se¢ao 6 para
informacdes sobre servicos e beneficios disponiveis
em cada um dos tipos de cobertura.
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m Sevocé tem uma franquia, o aviso informara como
determinamos o valor de sua franquia e o que vocé
precisa fazer para atingir o valor maximo da franquia.

B Sevocé precisa pagar um valor pago pelo paciente
(PPA) para a instalagdo de cuidados de longo prazo, o
aviso informara o valor e como determinamos o PPA.

B Sevocé nao se qualificar, o aviso informara o motivo e
como apelar da nossa decisao. Consulte a Secao 7

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

indios americanos e nativos do Alasca que tenham
recebido ou que se qualifiquem para receber servigos de
um provedor de atendimento de saude indio ou de um
provedor de atendimento de salide ndo indio por meio
de encaminhamento de um provedor de atendimento de
salde indio, estdo isentos do pagamento de copagamentos
e prémios por serem membros do MassHealth.

Como usamos o seu numero de Seguro Social

A menos que uma das excegdes descritas na pagina 10 se
aplique, vocé deve nos fornecer um nimero de Seguro
Social (SSN) ou prova de que um SSN foi solicitado para
cada um dos membros do agregado familiar que esta
requerendo. O MassHealth pode requerer que vocé
forneca o SSN, se puder obté-lo, de qualquer pessoa
que ndo esteja requerendo, que tenha ou possa obter
seguro de salide que cubra vocé ou qualquer membro
do seu agregado familiar. O MassHealth esta autorizado
a solicitar seu SSN de acordo com a Lei de Reforma
Tributaria de 1976, que alterou a Secao 205(c) (2) da Lei
de Seguro Social, e de acordo com o regulamento 130
CMR 503.003.

Usamos os SSNs para verificar as informacgoes que

vocé nos fornece. Também usamos os SSNs para
detectar fraudes, para verificar se alguém esta 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 esta requerendo e de qualquer

pessoa que tem ou pode obter seguro de salide para

essas pessoas, com os arquivos de agéncias, incluindo as

seguintes:

m Internal Revenue Service - IRS (Departamento da
Receita Federal)

m Social Security Administration - SSA (Administragdo
de Seguro Social)

m Department of Homeland Security - DHS
(Departamento de Seguranga Nacional)

m Centros de Servicos do Medicare e Medicaid (Centers
for Medicare & Medicaid Services)

m Registry of Motor Vehicles - RMV (Registro de Veiculos
Automotores)

m Departamento da Receita (Department of Revenue -
DOR)

m Department of Transitional Assistance - DTA
(Departamento de Assisténcia Transicional)

m Departamento de Acidentes Industriais (Department
of Industrial Accidents)

m Division of Unemployment Assistance - DUA (Divisao
de Assisténcia ao Desemprego)

m Departamento de Servigos aos Veteranos de Guerra,
Divisdo de Recursos Humanos (Department of
Veterans’ Services, Human Resources Division)

m Bureau de Investiga¢des Especiais (Bureau of Special
Investigations)

m Department of Public Health, Registry of Vital
Statistics (Departamento de Saude Publica, Segao de
Registros Vitais e Estatisticas)

E Bancos

m Outras instituicoes financeiras

Se 0 MassHealth pagar parte dos prémios do seu seguro
de salde, ele podera acrescentar seu SSN, ou 0 SSN do
titular da apolice do seu agregado familiar ao arquivo

de fornecedores da Controladoria do estado. Vocé ou o
titular da apolice do seu agregado familiar precisa ter um
SSN valido antes de poder receber algum pagamento do
MassHealth.

Os arquivos podem ser comparados com organizagoes
de assisténcia social neste e em outros estados, com
arquivos de computador de companhias de seguros,
empregadores e organiza¢des administrativas de saude.
Além disso, o MassHealth pode obter seus registros
financeiros (e, se aplicavel, os registros financeiros dos
membros do seu agregado familiar) de bancos e outras
instituicdes financeiras para verificar seus recursos
financeiros e determinar se vocé se qualifica enquanto
for membro do MassHealth.

Recuperacao de espolio de determinados
membros depois do falecimento

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

Arecuperacado de espolio aplica-se aos seguintes
membros do MassHealth.

B Membros com 55 anos ou mais e que receberam
servicos e apoio de longo prazo (LTSS).



B Membros com qualquer idade que estejam em
instituicdo de cuidados de longo prazo ou em outra
instituicdo médica.

Para os membros do MassHealth com 55 anos ou

mais, que recebem servicos e apoio de longo prazo

(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 instituicdo 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 institucionalizacao.

A recuperacao de espélio pode se aplicar aos membros
do MassHealth, estejam ou nao inscritos em um plano
de saude. Os pagamentos do MassHealth qualificados
para recuperacao de espolio incluem pagamentos
feitos diretamente pelo MassHealth a prestadores de
atendimento de sadde para o cuidado de um membro.
Para membros matriculados em um plano de salde,
como uma organizagdo de cuidados gerenciados (MCO),
Organizacao de Cuidados Responsaveis (ACO) ou um
plano SCO, PACE ou One Care, a recuperagao de espélio
pode incluir também o reembolso integral dos valores
de prémios mensais pagos pelo MassHealth ao plano de
saude.

O MassHealth s6 pode realizar a recuperagado dos bens
que constam do espélio sujeito a inventario de um
membro. Esses bens podem incluir iméveis, como casas,
empresas ou propriedades geradoras de renda, bem
como saldos de contas bancarias. O MassHealth ndo
requer reembolso quando um membro deixa um espélio
em inventario com $25,000 ou menos em bens. Existem
varias maneiras pelas quais pessoas ou familias podem
adiar a recuperacao de espolio ou obter uma dispensa
de parte ou de todo o valor da recuperagdo em casos de
dificuldades excessivas:

B Arecuperagao 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.

B Em alguns casos, se a recuperacao de espolio ocasionar
dificuldades excessivas, o MassHealth podera dispensar
a recuperacao parcial ou integral do valor.

No caso de membros com 55 anos ou mais, que se
qualificam tanto ao MassHealth quanto ao Medicare,
0 MassHealth ndo recupera os beneficios de
compartilhamento de custos do Medicare (prémios,
franquias e copagamentos) pagos a partir de 1° de
janeiro de 2010.
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Além disso, se na data de internagao em uma instalagao
de cuidados de longo prazo, o membro tinha seguro para
tratamento prologando* e atendia a outros requisitos

de qualificacdo para esta excegao, seu espolio pode

nao precisar reembolsar o MassHealth pelo custo da
instituicdo de enfermagem e outros servicos de cuidados
de longo prazo.

* (O plano de salide para tratamento prolongado deve atender as normas
da Divisdo de Seguros (Division of Insurance) estabelecidas no 211 CMR
65.09, e no regulamento 130 CMR 515.000 do MassHealth. £ necessério
também que o membro tenha residido em uma instalagdo de cuidados
de longo prazo e que tenha informado ao MassHealth que ndo pretendia
voltar para casa.

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

Reembolso de anuidades

O estado de Massachusetts precisa ser nomeado como
beneficiario remanescente de qualquer anuidade
comprada, anuitizada ou de outra forma alterada

pelo requerente ao MassHealth, pelo membro ou
conjuge, em ou apos 8 de fevereiro de 2006, para o
valor total da assisténcia médica paga para a pessoa
institucionalizada. Esta designac¢do de beneficiario nao
deve ser retirada.

Consulte o regulamento 130 CMR 520.000 do MassHealth para obter
mais informagges.

Inscricao eleitoral

Este livreto inclui informacgdes sobre a inscricao eleitoral.
Vocé nao precisa se registrar como eleitor para receber
beneficios.
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Regras de cidadania e de
imigracao dos EUA

Ao decidir sobre sua qualificagdo 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 imigracao
usando servicos de dados federais e estaduais para
decidir se vocé pode obter um determinado tipo de
cobertura.

Cidad3aos/nacionais dos EUA

Cidadaos/nacionais dos EUA podem se qualificar para
0 MassHealth Standard e Family Assistance. Podem
também se qualificar para planos Health Connector ou
para a Health Safety Net.

Prova de cidadania e identidade é exigida de
todos os cidaddos/nacionais dos EUA.

Cidadao dos Estados Unidos significa:

B uma pessoa que nasceu nos Estados Unidos ou em
seus territérios, incluindo Porto Rico, as Ilhas Virgens,
Guam e as llhas 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);

B uma pessoa cujo pai (ou mae) tenha cidadania dos
EUA ou que de outra forma se qualifique para a
cidadania dos EUA sob §301 et seq. da INA;

B um cidadao naturalizado, ou

B um nacional (tanto cidaddo como nao cidadao).

Cidadao nacional: é uma pessoa que se qualifica
como cidaddo dos EUA sob §301 et seq. da INA.
Nacional ndo cidaddo: € uma pessoa que nasceu
em um dos territorios remotos dos Estados
Unidos, incluindo a Samoa Americana e as llhas
Swain, cujo pai ou mae seja nacional ndo cidadao.

N3o cidadaos dos EUA

Para obter o tipo de MassHealth que oferece a maior
cobertura, ou para obter um plano Health Connector,
precisamos comprovar seu status de imigragdo. O
MassHealth e o Health Connector vdo comparar as
informacdes com as de agéncias publicas, federais e
estaduais para comprovar a situagdo de imigragao.
Se fontes eletronicas ndo conseguirem comprovar
seu status declarado, sera necessario fornecer
documentacgao adicional.

Nao cidadados 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 sao considerados imigrantes legalmente
presentes.



Nao cidadaos qualificados

As pessoas que se enquadram em um dos seguintes
status podem se qualificar para o MassHealth Standard
ou CommonHealth . Podem também se qualificar para
beneficios por meio do Health Connector ou a Health
Safety Net.

Ha dois grupos de nédo cidadaos qualificados:

1. Pessoas que se qualificam independentemente de
quando entraram nos EUA ou de ha quanto tempo
se qualificaram. Sao elas:

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

refugiados admitidos nos termos da se¢dao 207 da INA;

pessoas cuja deportacdo foi suspensa nos termos

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

determinado pela secdo 5562 da Lei Federal do

Orcamento Equilibrado de 1997,

veteranos de guerra, seus conjuges e seus filhos;

- veteranos das Forgas Armadas dos Estados
Unidos com dispensa honrosa nao relacionada
a sua condicao 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 Vietna;

- pessoas com status de nao cidaddos em servico
ativo nas Forgas Armadas dos EUA, exceto
servico ativo para treinamento;

- ocoOnjuge, cdnjuge sobrevivente que nao casou
novamente ou filho dependente solteiro do nao
cidadao descrito nos quatro itens acima;

pessoas que entraram condicionalmente nos

termos da se¢do 203(a)(7) da INA em vigor antes de

10 de abril de 1980;

pessoas que entraram como cubanos/haitianos

nos termos da secao 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 secao 289 da

INA ou outros membros de tribos nascidos em

territérios fora dos Estados Unidos nos termos do

25U.S.C .450b(e);

americanos asiaticos conforme descritos na

sec¢do 402(a)(2)(A) (i) (V) da Lei de Reconciliagdo

de Responsabilidade Pessoal e Oportunidades de

Trabalho (PRWORA);
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vitimas de formas graves de trafico humano, e
conjuge, filho, filha, irmao, irma ou pai, mae da
vitima, de acordo com a Lei de Protegdo de Vitimas
de Tréfico e Violéncia de 2000 (Lei Publica 106-386)
e alteragoes;

imigrantes especiais do Iraque que receberam um
status especial de imigragdo os termos da se¢do
101(a)(27) da INA, de acordo com a se¢do 1244 da Lei
Publica 110-181 ou se¢do 525 da Lei Publica 110-161;
imigrantes especiais do Afeganistao que receberam
um status especial de imigracao nos termos da
secao 101(a)(27) da INA, de acordo com a se¢do 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 Associacdo (COFA);

- Os migrantes beneficiados pelo COFA que se
ajustarem ao status de residéncia permanente
legal (LPR) terao 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 se
ajustaram ao status LPR apds a mudanca da lei,
ocorrida em 27 de dezembro de 2020, poderao
usar a data em que comecgaram a residir nos
Estados Unidos como migrantes beneficiados
pelo COFA ou 27 de dezembro de 2020, 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 um status
qualificado identificado em “A” abaixo e que
tenham cumprido uma das condi¢ées mencionadas
em “B" abaixo. Sao elas:

A. Pessoas com um ou mais dos seguintes status:
- pessoas admitidas para residéncia legal
permanente (LPR) sob a Lei de Imigracao e
Nacionalidade (INA); ou
- pessoas que receberam uma permissao de
estadia temporaria (parole) de pelo menos um ano
nos termos da secdo 212(d)(5) da INA; ou
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- cOnjuges e criangas vitimas de lesdes corporais
ou filhos de pais vitimas de lesdes corporais,
ou pais de criangas vitimas de lesdes corporais
que atendem aos critérios da secdo 431(c) da
Lei de Reconciliagcdo de Responsabilidade e
Oportunidades de Trabalho (PRWORA) de 1996,
8 U.S.C. 1641; e também

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

- Tiveram status mencionado em 2.A. acima durante
cinco anos ou mais (um nao cidadao vitima de
agressao atinge esse status quando a peticao 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 tanto, considera-se a pessoa
continuamente presente se tiver se ausentado
dos EUA por nao mais de 30 dias consecutivos
ou 90 dias ndo consecutivos antes de atingir
uma situagdo mencionadaem 2 .A. acima. Ou

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

Nao cidadaos qualificados barrados

As pessoas cujo status é mencionado sob nao cidadaos
qualificados em 2.A. acima (residente permanente legal,
com permissao de estadia temporaria [parole] por um ano
ou ndo cidadao agredido) e que ndo atendam a uma das
condi¢des mencionadas em 2.B. acima, sao nado cidadaos
qualificados barrados. Os nado cidadaos qualificados
barrados, assim como nédo cidadaos qualificados, sdo
imigrantes legalmente presentes. As pessoas que sao nao
cidadaos qualificados barrados podem se qualificar para
0 MassHealth Standard, Family Assistance ou MassHealth
Limited. Podem também se qualificar para beneficios por
meio do Health Connector e da HSN.

Pessoas nao qualificadas legalmente presentes

As pessoas nao qualificadas legalmente presentes e que
se enquadram em uma dos seguintes status podem se
qualificar para o MassHealth Standard, Family Assistance
ou Limited. Podem também se qualificar para beneficios
por meio do Health Connector e da HSN. Pessoas nao
qualificadas legalmente presentes sao descritas abaixo.
B 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 imigragao, conforme
previsto em 8 U.S.C. 1101(a)(17).

m Nao cidadaos qualificados, conforme definido no
regulamento 8 USC 1641 (b) e (c).

B Pessoas com permissao de estadia temporaria nos
EUA de acordo com 8 U.S.C. 1182(d)(5) ha menos de
um ano, exceto uma pessoa que recebeu permissao
de estadia temporaria devido a processo judicial,
inspecdo adiada ou que esteja aguardando processo
de remocao.

B 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 protecao temporaria (TPS) concedido
de acordo com 8 U.S.C. 1254a, e pessoas com
requerimentos de TPS pendentes que receberam
autorizacao de trabalho.

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

Beneficiarios de Unidade Familiar de acordo com a
secao 301 da Lei Publica 101-649, e alteragdes.

Em saida forcada adiada (DED) de acordo com uma
decisao tomada pelo Presidente.

Status de Acao Deferida concedido, exceto para
requerentes ou pessoas que receberam o status de
acordo com a Agdo Deferida do Departamento de
Seguranca Nacional (DHS) para Acéo Diferida para
Chegadas na Infancia (DACA).

Concessao de estada administrativa de remogao
sob 8 CFR parte 241.

Beneficiario de pedido de visto aprovado que tem
um pedido de ajuste de status pendente.

B Pessoas com um pedido de asilo pendente sob 8
U.S.C. 1158, ou para suspensao de remogao sob 8
U.S.C. 1231, ou sob a Convencdo Contra a Tortura que

tenham recebido autorizacdo de trabalho; ou
tenham menos de 14 anos de idade e cujo pedido
esteja pendente ha pelo menos 180 dias.

B Pessoas que receberam a retencdo de remogao
prevista na Convencao Contra a Tortura.

m Criancas que tenham um pedido pendente para status
especial de imigrante juvenil conforme previsto em 8
U.S.C.1101(a)(27)(J).

Nao cidadaos qualificados barrados e pessoas
nao qualificadas legalmente presentes

Nao cidadaos qualificados barrados e pessoas nao
qualificadas legalmente presentes que tenham 65 anos de
idade ou mais podem estar qualificados para o MassHealth
Family Assistance, MassHealth Limited ou a HSN.



Pessoas nao qualificadas residindo sob
protecao da lei (PRUCOLs nao qualificadas)

PRUCOLs nao qualificados sao determinados nao
cidadaos que ndo estdo legalmente presentes. Essas
pessoas podem estar residindo permanentemente nos
Estados Unidos sob protecao da lei, conforme previsto
em 130 CMR 518 .000. Certas pessoas que sao PRUCOLs
nao qualificadas e se enquadram em uma das seguintes
situagdes podem se qualificar para o MassHealth Family
Assistance ou MassHealth Limited. Podem também se
qualificar para beneficios por meio da HSN.
m Nao cidadaos residentes nos Estados Unidos de
acordo com suspensao indefinida de deportagao
m Nao cidadaos residentes nos Estados Unidos de
acordo com uma saida voluntaria indefinida
m Nao cidadaos e suas familias que estao cobertos
por uma peticao aprovada para parentes imediatos,
com direito a saida voluntaria e cuja saida o DHS nédo
pretende impor

m Nao cidadaos cuja saida voluntaria foi concedida pelo

DHS ou por um juiz de imigragdo e cuja deportagdo o
DHS nao pretende impor

m Nao cidadaos residindo com liberacao sob supervisao
e que nao tém autorizacdo de trabalho de acordo com

8CFR 274a.12(c)

m Nao cidadaos que entraram e residem de forma
continua nos Estados Unidos desde antes de 1° de
janeiro de 1972

B Nao cidadaos que receberam suspensdo de deportagéo

e cuja saida o DHS néo pretende impor

B Nao cidaddos com um pedido pendente de asilo de
acordo com 8 U.S.C. 1158 ou de retencao de remogdo
de acordo com 8 U.S.C. 1231 ou a Convengao Contra

Tortura que nao receberam autorizacao de trabalho ou
que tém menos de 14 anos de idade a ndo tém nenhum

pedido pendente durante pelo menos 180 dias
m Nao cidadaos com status DACA ou tém um pedido
pendente para este status
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PRUCOLs nao qualificadas

PRUCOLs nao qualificadas que tenham 65 anos de idade
ou mais podem se qualificar para o MassHealth Family
Assistance, MassHealth Limited ou HSN.

Outros nao cidadaos

Se o seu status de imigracao nao estiver descrito acima,
vocé é considerado um outro tipo de ndo cidadao. Vocé
pode se qualificar para o MassHealth Limited ou para a HSN.

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

A qualificacdo de imigrantes para beneficios com financiamento publico
esta definidana Lei Federal de Reconciliacdo de Responsabilidade

e Oportunidades de Trabalho (PRWORA) de 1996, na Lei Federal de
Orcamento Equilibrado de 1997 e em diversos artigos da legislagdo
estadual. Para obter mais detalhes, consulte os regulamentos 130 CMR
518.000 do MassHealth.

Requisitos de status de cidadao/nacional
dos EUA para o MassHealth e planos Health
Connector Requisitos de identidade para a HSN

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

Nao cidadaos que submeteram um pedido, peticao ou
solicitagao para obter status de legalmente presente que
tenha sido aceito como submetido de forma adequada,
mas que ainda nao obtiveram autorizacao de trabalho e
cuja deportagao o DHS ndo pretende impor

Quaisquer outros nao cidadaos vivendo nos Estados
Unidos com o conhecimento e consentimento do DHS

e cuja partida o DHS nao pretende impor (Isso inclui
pessoas que receberam saida voluntaria prolongada
devido a condigdes no pais natal dos ndo cidadaos,
baseada na determinagao do Secretario de Estado.)

* Excecdo: idosos e pessoas com deficiéncia que recebem, ou possam
receber, Medicare ou Renda Suplementar de Seguranca (SSI), e pessoas
com deficiéncia que recebam Renda da Previdéncia Social por Invalidez
(SSDI) NAO precisam apresentar provas de sua identidade e do status
de cidadania/nacionalidade dos EUA. Uma crianga cuja mae obteve o
MassHealth na data do nascimento da crianga no precisa nos fornecer
prova de situacdo de cidadania/nacionalidade dos EUA e prova de sua
identidade.

Os seguintes documentos sdo 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 limitagao; ou
certiddo de naturalizagao dos EUA, ou
certiddo de cidadania dos EUA, ou
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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 associacao, inscricao
ou afiliacdo individual a tribo. Estes documentos
incluem, dentre outros: um cartdo de inscri¢ao
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 518.000.

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.

B Uma certiddo de nascimento publica 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 jurisdigao local.
A pessoa também pode ser naturalizado coletivamente
sob regulamentos federais.

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

m Certificacdo de uma declaragdo de nascimento emitida
a cidadados dos EUA nascidos fora dos EUA.

m Declaragdo de nascimento no exterior de cidadao dos
EUA.

m Certificacdo de nascimento.

m Carteira de identidade (ID) de cidadao dos EUA.

m Carteira de identidade das Ilhas Mariana do Norte
emitida a cidaddo coletivamente naturalizado, nascido
nas CNMI antes de 4 de novembro de 1986.

m Decreto de adocao final, mostrando o nome da
crianga e o local de nascimento nos EUA (ou, se a
adogao nao estiver concluida, declara¢do de agéncia
de adogao reconhecida pelo estado mostrando o
nome da crianca e o local de nascimento nos EUA).

m Prova de emprego no servigo publico do EUA antes de
1o dejunho de 1976.

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

m Correspondéncia de dados com o programa SAVE ou
qualquer outro processo estabelecido pelo DHS para
comprovar que uma pessoa é cidadao.

m Documentacdo que comprove que uma crianga
atende aos requisitos da se¢do 101 da Lei da
Cidadania Infantil de 2000 (8 U.S.C. 1431).

m Atestados médicos, incluindo, dentre outros,
prontuarios hospitalares, clinicos ou médicos, ou
documentos de internacao de uma instituicao de
enfermagem, instituicdo de enfermagem qualificada
ou outra instituicao, que indiquem um local de
nascimento nos EUA.

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

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

m Histdricos escolares, incluindo pré-escola, Head Start
e creche, mostrando o nome da crianga e o local de
nascimento nos EUA.

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

Se a pessoa nao tiver um dos documentos mencionados
no regulamento 130 CMR 518.000, ela pode apresentar
uma declaragao 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 nao 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 informacdes de identificagdo, incluindo,
dentre outras, nome, idade, sexo, racga, peso, altura,
peso, cor dos olhos e endereco.

Documentos de identidade mencionados no
regulamento 8 CFR 274a.2(b) (1)(v)(B)(1), com
excecao 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
Cartao da marinha mercante, guarda costeira dos
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Comprovacao de emprego mediante formularios
W-2, ou outros documentos onde constem o
nome e o endereco do requerente, enviados
pelo empregador a um 6rgao do governo em

EUA decorréncia do emprego
2. Para criangas com menos de 19 anos, antecedentes 4. Constatacdo de identidade por parte de um 6rgao
de uma clinica, médico ou hospital, ou um registro federal?u estadgal, mQumdq, dentre 9“”05"
escolar, incluindo registros de pré-escolar ou creche. um orgdo de assisténcia publica, policia, receita

federal, escritério de tributacdo ou departamento
de correcdes, se 0 6rgao comprovou e certificou a
identidade da pessoa.

3. Dois documentos que contenham informacoes
coerentes que confirmem a identidade do

requerente. Estes documentos incluem dentre outros:
5. Constatagdo de identidade de uma agéncia Express

Lane, conforme definida na secdo 1902(e)(13)(F) da
Lei de Seguro Social.

Cartao de identificacao do empregador

Diploma de ensino médio ou superior (incluindo

diplomas de equivaléncia de ensino médio)
Se o requerente nao possuir nenhum documento

especificado nos itens 1,2 ou 3 acima, e se a sua
identidade nao for comprovada por meio dos itens 4 e

5 acima, o requerente pode apresentar uma declaragao
juramentada assinada, sob pena de perjurio, por

outra pessoa que possa razoavelmente confirmar a
identidade do requerente. A declaragao juramentada
deve conter o nome do requerente e outras informacdes

Certidao de casamento
Certidao de divorcio
Titulos ou registros de propriedade

Holerite de pagamento de um empregador atual
com o nome e endereco do requerente impressos,
datado de no maximo 60 dias antes da data do
requerimento

Comprovante do censo contendo o nome e de identificacao, conforme descrito no primeiro item
endereco do requerente, datado de no maximo 12 principal acima. A declaragao nao precisa ter firma
meses antes da data do requerimento reconhecida.

Uma declaracao de pensdo ou aposentadoria de
um ex-empregador ou fundo de pensao informando
nome e o endereco do requerente, datada dentro
de 12 meses a contar da data da requisicao

Conta de mensalidades escolares ou empréstimo
estudantil com o nome e endereco do requerente,
datado ndao mais do que 12 meses antes da data da
requisicao

Conta de servicos de utilidade publica, conta

de celular, conta de cartdo de crédito, conta de
médico ou de hospital com o nome e enderego do
requerente, datada ndo mais do que 60 dias antes
da data da requisicdo

Apolice de seguro valida de propriedade
residencial, de locatario ou de automovel com
enderego pré-impresso, datada nao mais do que 12
meses antes da data da requisicdo, ou uma conta
do seguro com enderego pré-impresso, datada ndo
mais do que 60 dias antes da data da requisicao

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



42 |

SECAO9

Onde obter ajuda

MassHealth Customer Service Center

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

Topicos

m Como obter um Requerimento para ldosos

m Como obter um Suplemento para Cuidados de Longo
Prazo ou uma Declaragao PCA

Para onde enviar o Requerimento para ldosos
Informacgdes sobre a qualificagdo geral

Servigos médicos cobertos

Como obter servico de intérpretes

Como obter formularios de comprovacao aceitos
Prémios do MassHealth

Como encontrar um provedor do MassHealth
Servicos de emergéncia - fora do Massachusetts
Perguntas sobre o processo de inscrigao eleitoral e
ajuda para preencher o Formulario de Inscri¢ao de
Eleitor

m Onde informar mudancgas

Para informar mudangas, ligue para nds pelo
telefone mencionado acima, ou:

Envie pelo correio as informacdes da mudanca para

Health Insurance Processing Center
PO Box 4405
Taunton, MA 02780

Envie por fax as informac¢des da mudanca para
(857) 323-8300

MyServices

myservices.mass.gov

Topicos

m MyServices é uma ferramenta online e aplicativo mével
de facil uso, onde vocé pode acessar informacgdes
Uteis, incluindo status de qualificacao, inscricdo no
MassHealth e alertas sobre eventos importantes e
acoes que vocé precisa tomar. MyServices também
possibilita que vocé revise online certos avisos do
MassHealth e informacgdes de inscricao eleitoral. Para
obter mais informacdes, acesse myservices.mass.gov.

Executive Office of Elder Affairs (EOEA)

(800) AGE-INFO

[(800) 243-4636, TTY: (877) 610-0241]

Topico

m Programa Elder Affairs Prescription Advantage
(Para pessoas que ndo estdo recebendo beneficios
de medicamento com receita médica por meio do
MassHealth ou do Medicare, que tenham menos de 65
anos e que tenham deficiéncia, ou que tenham 65 anos
ou mais, e querem informagdes sobre ajuda para custos
de medicamentos com receita médica)

MassHealth Enrollment Center

(800) 841-2900, TDD/TTY: 711. O autoatendimento

esta disponivel 24 horas por dia, 7 dias por

semana.

Topico

m Informacgoes sobre a qualificagdo de membros

m Como obter formularios do MassHealth

m Seu aviso de qualificacao

m Como solicitar uma audiéncia justa para apelar das
decisdes do MassHealth

m Como atingir o valor maximo da franquia

m O valor pago pelo paciente (PPA) por cuidados de
longo prazo

m Como substituir um cartdo do MassHealth

m Informacgdes para processar o caso

m Exemplos de comprovantes aceitos

Programas Especiais do MassHealth

(800) 408-1253, TTY: (800) 231-5698

m Kaileigh Mulligan Program—Home Care for Disabled
Children

®m Programa de Atendimento Abrangente para Idosos
(PACE)

(800) AGE-INFO, TTY: MassRelay 711
m Programa para Idosos Debilitados (Frail Elders)

(800) 841-2900, TTY (800) 497-4648
B Lesdo cerebral traumatica
m Adultos com deficiéncia intelectual

(866) 281-5602, TTY: (800) 596-1746
m Lesdo cerebral adquirida

(855) 499-5109, TTY: (800) 596-1746
m Plano Moving Forward



Responsabilidade de terceiros

(800) 754-1864

Topico

B Recuperagdo de gravame sobre imével
B Recuperagdo de acidentes

B Recuperagdo de espélio

Conselho de Audiéncias

(617) 847-1200 ou (800) 655-0338
fax: (617) 887-8797.

100 Hancock Street, 6th Floor

Quincy, MA 02171

Topico

B Apelagdes do MassHealth — audiéncias justas

MassHealth Disability Accommodation
Ombudsman

(617) 847-3468, TTY: (617) 847-3788

100 Hancock Street, 1t floor

Quincy, MA 02171

ADAAccommodations@state.ma.us

Topico

B Para requerentes e membros com deficiéncia que
precisam de adaptagoes

Social Security Administration - SSA
(Administracao de Seguro Social)

(800) 772-1213 | www.ssa.gov

Topico

m Qualificacao para inscricdo no Seguro Social para
Medicare Partes Ae B

m Beneficios de Seguro Social

m Beneficios de Seguro Suplementar de Renda (SSI)

m Como requerer um SSN

Cobertura do Medicare para medicamentos
prescritos

(800) MEDICARE
[(800) 633-4227, TTY: (877) 486-2048]
www.medicare.gov

Opcoes para Atendimento de Idosos
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Massachusetts Health Connector

(877) MA-ENROLL

[(877) 623-6765, TTY: (877) 623-7773]

www.MAhealthconnector.org

Tépico

m Comunicagdo sobre mudancas

m Informacoes sobre inscricdes em planos de saude,
prémios, copagamentos, outras informacgdes sobre o
programa e apelagoes

m Qualificagcdo para membros do Health Connector

m Informagdes sobre o fator de qualificacdo para o
Health Connector, verificagdes e exemplos sobre
formas de comprovantes

m Informagdes sobre a cobranga do prémio do Health
Connector e a situagdo do pagamento

Para denunciar fraude por membro ou provedor

(877) 437-2830, (877) 4-FRAUD-0

Centro de Atendimento ao Cliente da Health
Safety Net

(877) 910-2100
Topico
m Health Safety Net

Reclamacgdes sobre a HSN

Health Safety Net Office
Attn.: HSN Grievances

100 Hancock Street, 6th Floor
Quincy, MA 02171

Servicos juridicos
Uma lista de servicos juridicos gratuitos e de baixo custo
esta disponivel em mass.gov/info-details/finding-legal-

help.



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
e Nutrition education

e Free health insurance
N
By  wasspram,
John
» Cardholder
~
00873 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
k\ 8:15 am to 4:45 pm. Self-service options

are available through the assistance line
24/7.

Office. To find the nearest office, visit
our website.

ﬁ Stop by a local Transitional Assistance

Apply For SNAP Today Via DTA Connect

Apply for SNAP benefits online via
DTAconnect.com. You can use the
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.




Prezado requerente ou membro:

A National Voter Registration Act (Lei nacional
de registro como eleitor) de 1993 determina
gue o MassHealth lhe dé a oportunidade

de se registrar como eleitor. Sua decisao

de se registrar como eleitor nao afeta sua
qualificagdo para os beneficios.

Se este livreto conter o formulario 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, ligue para Servigo de
atendimento ao cliente do MassHealth no
namero 1-800-841-2900, TDD/TTY: 711.

INFORMAGCOES IMPORTANTES SOBRE O REGISTRO DE ELEITOR

Assim que obtiver o formulario, preencha-o e
envie-o para a prefeitura de sua cidade. Se tiver
alguma duvida 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 va até seu
escritério local do MassHealth. Os enderecos
dos escritorios do MassHealth encontram-se no
website www.mass.gov/masshealth.

Lembre-se: vocé so sera registrado como
eleitor apos ter 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 néo
receber a notificacdo por escrito dentro

de prazo razoavel, entre em contato com o
departamento eleitoral da prefeitura de sua
cidade para mais informagoes.

NIiVEIS FEDERAIS DE POBREZA (MENSAIS)

J:’;::n; 100% 133% 150% 200% 250% 300% 400%
1 $1,305 | $1,735 | $1,957 | $2,609 | $3,261 | $3913 | $5217
2 $1,763 | $2,345 | $2,644 | $3,525 | $4,407 | $5288 | $7,050
3 $2,221 | $2,954 | $3332 | $4,442 | $5553 | $6,663 | $8,884
4 $2,680 | $3,564 | $4,019 | $5359 | $6,698 | $8,038 | $10,717
5 $3,138 | $4,173 | $4,707 | $6,275 | $7,844 | $9,413 | $12,550
6 $3,596 | $4,783 | $5394 | $7,192 | $8,990 | $10,788 | $14,384
7 $4,055 | $5393 | $6,082 | $8109 | $10,136 | $12,163 | $16,217
8 $4,513 | $6,002 | $6,769 | $9,025 | $11,282 | $13,538 | $18,050
az:*;so‘:f:ls $459 $610 $688 $917 $1,146 | $1,375 | $1,834

O MassHealth atualiza os niveis federais de pobreza todo ano com base nas alteracdes feitas pelo
governo federal. Os niveis de renda acima refletem os padrées de 1° de margo de 2025. Esses sao
valores estimados e podem ser diferentes dos nimeros 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.
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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 informagao ¢ 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)
IR STEIR e B o SR e
[SHRY o R R PR (800) 841-2900 (TDD/TTY:
711) = TIFTP&E}E& F (Chinese)

Enfomasyon sa enpotan. 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 chiing t6i tai s6 (800) 841-2900.

TDD/TTY: 711.

(Vietnamese)

Ota uapopMarnmsa oueHb BakHa. Ee Hy»)HO mepeBecTr
HeMeJIJICHHO. MBI MOYKEM TIePEBECTH €€ JIJIsl BaC OeCIUIaTHO.
ITo3BonuTe HaMm 1o Tenedony (800) 841-2900.
TDD/TTY: 711.

(Russian)

Juail Ulae ol Letan 5 Uiy |15 58 Lgtian 5 oy Al e slecel) o3
(Arabic) TDD/TTY: 711 .(800) 841-2900 aé )l e Ly

Sie ﬁmﬂﬁiﬂSﬁjaS“l ﬂﬁiﬁﬁﬂSUﬁUﬁﬁﬂﬂHﬁ"l Ujﬁ}ﬂﬁﬁﬁijﬁﬂﬁjﬂUHSﬁ
‘ﬁﬁjﬁﬁﬁﬁﬁmiﬁj[ﬁ"l ﬁjHE’:iﬁiﬂgﬁﬁ[ﬁh Myuig (800) 841 2900‘1
TDD/TTY: 7114 (Khmer)

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

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

wr

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] JH+= Fasth o= SA| Hsfof gyt A35]=
Asts sl ol8 FE2 HAsi=d 4 gt IRt
Z5}o1 742 (800) 841-2900%, TDD/TTY H5HQ1 74-¢-
711E O\_:‘_%}"EH -%—/]\:1 /\]2 (Korean)
Avti ) TAnpogopia eivor CNUOVTIKY Kol TPETEL VoL
petappaoctel dpeca. Mropolpe va ) Heta@plcovE yio
€0ag dwpedv. Karéote pog otov apfpo (800) 841-2900.
TDD/TTY: 711. (Greek)

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

TDD/TTY: 711. (Polish)

TE TR AEAALLI 2| THHT SATATE AATATAT HiAT

STAT ATE (0| FH T AT0 SEET AqATE ATUAT HL qohcl
21 29 (800) 841-29001 TDD/TTY: 711 9% FIe FX| (Hindi)

L 1Sl Hsdcloll B. Agl Rl % Wajclle U BB,
wA el Hﬂél AHRL HE A 531 AR Gl R

(800) 841-2900. TDD/TTY: 711 UR Slet 53\, (Gujarati)

2U1J1ng&111 uwuammmﬁumagumaa won(Sa
gaunnzosaUlmnautosdmenn. TnmawonESaton
(800) 841-2900. TDD/TTY: 711. (Lao)

mmmy MASSACHUSETTS

HEALTH
CONNECTOR




