Health Insurance
Marketplace

Inscreva-se
para Medicaid
& CHIP
atraves do
Marketplace

O Health Insurance Marketplace® pode ajudar

vocé e sua familia a encontrar e se inscrever para
cobertura de saude. Se vocé solicitar cobertura por
meio do Marketplace e parecer que alguém em sua casa
pode ser elegivel para o Medicaid ou o Children's
Health Insurance Program (CHIP), o Marketplace
compartilhard com seguranca suas informacdes com

a agéncia estadual Medicaid ou CHIP. Entrarao em
contato com vocé sobre a inscri¢cdo se alguém em sua
casa se qualificar.

Medicaid e CHIP sdo programas de saude gratuitos ou
de baixo custo que cobrem muitos beneficios, incluindo
hospitaliza¢des hospitalares e ambulatoriais, servicos
médicos e medicamentos prescritos. Os nomes desses
programas variam de acordo com o estado. Visite
HealthCare.gov/medicaid-chip-program-names
paraaprender os nomes dos programas Medicaid e CHIP
em seu estado.

Como faco para solicitar
o Medicaid ou CHIP?

Vocé pode aplicar 2 maneiras:

1.

Através do Marketplace

Visite HealthCare.gov para criar uma conta do
Marketplace e preencher um formulario.

Selecione "Verificar todas as op¢fes de economia”
em seu aplicativo.

Se as informac8es em sua inscricdo mostrarem

que alguém em sua casa pode se qualificar para

0 Medicaid ou CHIP, o Marketplace compartilhara
suas informag¢des com seguranga com seu estado.
Seu estado entrara em contato com vocé se alguém
em sua casa se qualificar, ou se precisar de mais
informacdes para confirmar a elegibilidade.

Vocé também pode ligar para o Call Center do
Marketplace em 1-800-318-2596 para se inscrever.
Os usuarios do TTY podem ligar para
1-855-889-4325.

. Diretamente com seu estado

Para se inscrever, visite HealthCare.gov/medicaid-
chip/getting-medicaid-chip e encontre seu estado
para comecar.


https://www.healthcare.gov/medicaid-chip-program-names/
https://www.healthcare.gov
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/

Quem se qualifica para
Medicaid ou CHIP?

Medicaid e CHIP fornecem cobertura de salude gratuita
ou de baixo custo para certas pessoas de baixa renda,
familias e criancas, mulheres gravidas, idosos e pessoas
com deficiéncia. Em alguns estados, os programas
também abrangem outros adultos.

Se vocé mora em um estado que expandiu o Medicaid
para adultos, pode se qualificar em 2025 se for 1 pessoa
com renda anual de até US$ 21.597 ou se for uma
familia de 4 pessoas com renda anual de até

US$ 44.367. Os valores de renda sdo diferentes no
Alasca e no Haval. Visite HealthCare.gov/medicaid-
chip/medicaid-expansion-and-you para descobrir se
vocé pode se qualificar para a cobertura expandida do
Medicaid em seu estado.

E se minha renda for muito
alta para o Medicaid ou CHIP?

Em alguns estados, vocé pode se qualificar por outros
motivos além da renda.

® Para o Medicaid, vocé pode se qualificar
dependendo de suas necessidades médicas.
Para descobrir se vocé se qualifica por esse motivo,
marque a caixa depois de enviar sua inscricdo
no Marketplace para solicitar uma determinacgao
completa do Medicaid.

® Para o CHIP, criancas e mulheres gravidas em
familias com renda muito alta para se qualificar
para o Medicaid podem se qualificar para o CHIP
em alguns estados.

Cada estado tem requisitos diferentes que podem afetar
sua elegibilidade para Medicaid e CHIP. E importante
fornecer suas informac¢8es mais atuais ao se inscrever
para descobrir se vocé se qualifica.

O que o Medicaid cobre?

Todos os programas estaduais do Medicaid geralmente
cobrem:

® Servicos certificados de enfermagem pediatrica
e familiar

B Servigcos médicos
B Servicos hospitalares de internamento e ambulatério

® Servicos de Triagem, Diagndstico e Tratamento
Precoce e Periédico (EPSDT)

® Servicos de planejamento familiar

® Servicos de Centro de Saude Qualificados pelo
Governo Federal

Health Insurance Marketplace

m Servicos de Clinica de Saude Rural

® Servicos de centro de parto autdnomos quando
licenciados ou reconhecidos pelo estado

® Servicos de saude domiciliar

® Servicos de laboratério e raios-X

® Asilos

B Tratamento Assistido por Medicamentos (MAT)

B Transporte necessario de e para cuidados médicos
® Servicos de enfermeira obstétrica

® Medicamentos prescritos

® Custos de rotina de itens e servicos para pessoas
inscritas em um estudo de pesquisa clinica
qualificado

® Aconselhamento para parar de fumar para gestantes

Os Estados podem optar por cobrir mais servi¢os do
gue os listados acima.

O que o CHIP cobre?

Cada estado executa seu proprio CHIP. Os estados
podem decidir sobre os beneficios que o CHIP cobre,
mas todos os estados cobrem:

® Cuidados dentarios

® Servicos de emergéncia

B Assisténcia hospitalar

B |munizag¢Bes

® Servicos de laboratério e raios-X
® Cuidados de saude mental

® Medicamentos prescritos

B Check-ups regulares

As criangas recebem cuidados preventivos gratuitos
qguando tém CHIP. Alguns estados podem cobrar baixo
compartilhamento de custos (como franquia

ou copagamento) por outros servigos.

Inscreva-se para Medicaid & CHIP através do Marketplace


https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/medicaid-expansion-and-you/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/medicaid-expansion-and-you/

Se eu me qualificar para o
Medicaid ou CHIP, preciso
comprar um plano do
Marketplace?

Na maioria dos casos, ndo.

® Se vocé se qualificar para todos os beneficios
do Medicaid ou for elegivel para o CHIP, vocé
nao sera elegivel para o crédito fiscal premium ou
outras economias para ajudar a reduzir os custos
do seu plano do Marketplace. Se vocé ainda decidir
comprar a cobertura do Marketplace, tera que pagar
o prego total por sua parte do prémio do plano e dos
servigos cobertos.

Se vocé optar por ter cobertura do Marketplace e
Medicaid ou CHIP, informe a agéncia estadual do
Medicaid ou CHIP que esta inscrito em um plano
do Marketplace. Vocé pode ndo mais se qualificar
para o CHIP se estiver inscrito na cobertura do
Marketplace.

Para saber mais sobre como encerrar a cobertura
do Marketplace ao obter o Medicaid ou o CHIP,
visite HealthCare.gov/medicaid-chip/canceling-
marketplace-plan.

® Se vocé ndo receber todos os beneficios do
Medicaid, vocé pode ser elegivel para o crédito
fiscal premium e outras economias em um plano do
Marketplace, se se qualificar com base em sua renda
e outros critérios.

Quando posso me inscrever?

Aqualquer momento.Vocé pode seinscrever mesmo que
tenhaperdidorecentementeseuMedicaidouCHIPendoha
limite paraonimerodevezes quevocé podeseinscrever.

Para se inscrever ou reaplicar no Medicaid ou CHIP, visite
HealthCare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip
e encontre seu estado para as proximas etapas.

Se vocé se qualificar, seu estado informara a data
em que sua cobertura comeca. As datas de inicio da
cobertura Medicaid e CHIP variam dependendo do
estado.

Como posso saber mais sobre
o Medicaid e o CHIP?

Visite HealthCare.gov/medicaid-chip.

Visite InsureKidsNow.gov ou ligue para 1-877-543-7669
para obter mais informacgdes sobre Medicaid e CHIP
para criancas e adolescentes.

Como posso saber mais?

Para saber mais sobre a cobertura por meio do Marketplace ou
seus beneficios e protecoes, visite HealthCare.gov ou ligue para a

Central de Atendimento do Marketplace em 1-800-318-2596.
Os usudrios do TTY podem ligar para 1-855-889-4325.
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Vocé tem o direito de obter suas informag¢des em um formato acessivel, como letras grandes, braille ou dudio.

Vocé também tem o direito de registrar uma reclamagéo se sentir que foi discriminado.
Visite CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice,
ou ligue para 1-800-318-2596. Os usuarios do TTY podem ligar para 1-855-889-4325.

Este produto foi produzido as custas do contribuinte dos EUA.

Health Insurance Marketplace® é uma marca de servico registrada dos EUA. Departamento de Saude

e Servicos Humanos.

$swwcp;

( HealthCare.gov

oF WEALTY
e& "(4


https://www.CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice
https://www.healthcare.gov/how-to-cancel-a-marketplace-plan/
https://www.healthcare.gov/how-to-cancel-a-marketplace-plan/
https://www.healthcare.gov
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-medicaid-chip/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/
https://www.insurekidsnow.gov

CMS Product No. 11800-POR « July 2025

‘;\.ml(,.g

_/ HealthCare.gov

Q"’d aa

Este produto foi produzido as custas do contribuinte dos EUA

Health Insurance Marketplace® é uma marca de servico registrada dos EUA
Departamento de Salde e Servigos Humanos.
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