coisas que vocé pode
fazer para se preparar
para a inscricao

Acesse HealthCare.gov

Saiba mais sobre o Health Insurance
Marketplace® (mercado de seguros de
saude) e outros programas, Como o
Medicaid e o Programa de Seguro-Saude
para Criancas (CHIP).

Pergunte ao seu empregador
se ele oferece seguro de saude
Se o seu empregador nao oferece seguro
saude, vocé pode obter cobertura por
meio do Marketplace ou de outras
fontes, como Medicare ou TRICARE.

Faca uma lista de perguntas
antes que chegue a hora de
escolher o plano de saude
Por exemplo, “Posso continuar com
meu médico atual?” ou “Este plano
cobre meus custos de salde quando
viajo?”

Relna informacdes basicas
sobre sua renda familiar

Vocé precisara das informacgdes de
renda no W-2, nos contracheques ou na
declaracdo do imposto de renda.

Defina seu orgamento

Ha varios planos de satide para atender
a diversas necessidades e orcamentos.
Vocé precisara calcular quanto pode
gastar com mensalidades e quanto
deseja pagar do proprio bolso por
receitas ou servicos medicos.

Health Insurance Marketplace

Vocé tem o direito de obter as informacgdes sobre o
Marketplace em formato acessivel, como em caracteres
grandes, braille ou dudio. Vocé também tem o direito de
fazer uma reclamacdo se achar que sofreu discriminacgao.

Acesse CMS.gov/about-cms/agency-information/
aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice ou
ligue para 1-800-318-2596. Usuarios de TTY podem

ligar para 1-855-889-4325.
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Opc¢odes de seguro de saude

O Marketplace ajuda vocé a encontrar uma cobertura

de salide que se encaixe no seu or¢camento e atenda as
suas necessidades. Ao solicitar a cobertura, vocé pode
conhecer todas as suas op¢des e se inscrever. Vocé pode
solicitar um seguro privado, o Medicaid ou o Children's
Health Insurance Program (CHIP), se for elegivel.

Cada plano de saude do Marketplace oferece o mesmo
conjunto de beneficios essenciais de salde, como
consultas médicas, cuidado preventivo, hospitalizagdo e
medicamentos receitados. Antes de escolher, vocé pode
comparar os planos com base no preco, nos beneficios e
em outros aspectos que sejam importantes para vocé.

Planos de salide administrados
por empresas privadas

Os planos de saude oferecidos pelo Marketplace sdo
administrados por empresas privadas. Vocé pode
comparar suas opg¢des de cobertura de satide no
Marketplace e ver quais serdo seus custos com
prémios, franquias e desembolsos diretos (parte
que vocé paga) antes de decidir aderir.

Ha prote¢des para vocé e sua familia. Os
planos de seguro nao podem recusar
cobertura para vocé por doencas
preexistentes ou cronicas, como cancer ou
diabetes, e ndo podem cobrar prémios
diferentes de homens

e mulheres.

Receba ajuda para
0s custos

Ao usar o Marketplace, vocé
podera obter o crédito
fiscal para reduzir suas
mensalidades e ajudar com
seus custos diretos. Na
inscri¢do, vocé descobrira
quanto pode economizar.

Explore o Marketplace

Acesse HealthCare.gov para

obter respostas para suas perguntas e
inscreva-se para receber atualiza¢des
por e-mail sobre o Marketplace. Vocé
também pode ligar para a central de
atendimento do Marketplace no telefone
1-800-318-2596. Usuarios de TTY podem
ligar para 1-855-889-4325.

Durante a Inscricdo Aberta (1° de
novembro a 15 de janeiro), vocé

pode acessar o HealthCare.gov ou o
Marketplace do seu estado e solicitar
cobertura de saude, comparar todas as
suas opg¢oes e inscrever-se em

um plano.

Vocé pode solicitar cobertura fora da
Inscricdo Aberta se for qualificado para
um Periodo Especial de Inscricdo com
base na renda familiar estimada ou
devido a uma mudanca de vida,

por exemplo:

B Perder o Medicaid, CHIP ou outra
cobertura

B Casar-se

B Ter um filho

B Mudar-se

B Mudangas em sua renda familiar estimada

Vocé também pode solicitar o Medicaid

e o CHIP em qualquer época do ano
usando o mesmo formulario.
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