Prepa re-se pa ra Health Insurance Marketplace
solicitar ou se
reinscrever na

cobertura do mercado
de seguros de saude

Para solicitar ou se reinscrever na cobertura do Marketplace, acesse HealthCare.gov ou ligue para a Central de
atendimento do Marketplace no telefone 1-800-318-2596. Usuarios de TTY podem ligar para 1-855-889-4325.

Tenha essas informag¢des em mdaos antes de iniciar sua solicitacdo. Elas o ajudardo a preencher a solicitagao
mais rapidamente.

Do que preciso? Por que preciso disso? Pronto?

Suas informacdes Sua solicitacdo do Marketplace pedira algumas informacgdes basicas, incluindo seu |:|
nome e data de nascimento.

Informacdes sobre o A sua solicitagdo do Marketplace perguntara sobre cada pessoa do seu domicilio,
seu grupo familiar mesmo aquelas que ndo estao solicitando cobertura.

Para o Marketplace, seu grupo familiar geralmente inclui os contribuintes do imposto
de renda e seus dependentes, mas ha excec¢des. Ele pode incluir pessoas que moram
com vocé e fazem parte da sua declaracdo de renda familiar.

Inclua a si mesmo(a) na solicitacdo. A medida que preenche a solicitacdo, vocé
respondera a perguntas sobre as seguintes pessoas:

B Seu cdnjuge

m Seus filhos que moram com vocé, mesmo que ganhem dinheiro suficiente para
fazer a propria declaracao de IR

B Qualquer pessoa incluida como dependente no seu IR, mesmo que ndo more
com vocé

B Qualquer outro menor de 21 anos por quem voceé seja responsavel e que more
com vocé

B Seu(sua) companheiro(a) ndo casado(a), caso uma ou ambas as opgdes abaixo
se aplique(m):
» Ele(a) é seu dependente no imposto de renda
» Ele(a) é pai(mae) do(a) seu(sua) filho(a)

Para mais informacdes, acesse HealthCare.gov/income-and-household-
information/household-size ou ligue para a Central de atendimento do Marketplace.

Endereco residencial O lugar onde vocé mora pode afetar sua elegibilidade a diferentes coberturas
e/ou para de saude.

correspondéncia de  yocg selecionara o estado no inicio da solicitacdo. Vocé deve inserir seu endereco

todos os que estdo  residencial para indicar se é residente do estado onde est4 buscando cobertura.
pedindo cobertura . . o . |:|
Vocé precisara informar seu endereco para correspondéncia. Geralmente, ele é igual

ao endereco residencial. Caso ndo seja, dé um endereco para correspondéncia no
estado onde mora.

Se alguma pessoa na sua solicitacdo tiver um endereco residencial ou para
correspondéncia diferente, vocé precisa té-lo também.

Informacdes de Sua solicitacdo do Marketplace pedira algumas informacdes basicas sobre todos os
todos os que estdo que estdo pedindo cobertura, incluindo sua relagdo com vocé. |:|

pedindo cobertura


https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov

Do que preciso?

Numeros de Seguro
Social (SSNs) de
todas as pessoas na
sua solicitacdo

Informacdes sobre
o profissional que
esta auxiliando no
pedido, se houver

Informacgdes dos
documentos de
imigracao (isso s6 se
aplica a imigrantes
legalmente
presentes)

Informacdes sobre
como vocé fara

a declaragao do
imposto de renda

Informacdes do
empregador e de
renda para todas
as pessoas do seu
grupo familiar

Sua melhor
estimativa da sua
renda familiar

Por que preciso disso?

Sua solicitacdo do Marketplace perguntard o nimero de SSN de 9 digitos de
cada pessoa, mesmo das que ndo estao pedindo cobertura. O Marketplace
confirmara os SSNs com a Seguridade Social, depois que vocé der permissdo no
inicio da solicitacdo. Se vocé ndo inserir um SSN, pode precisar fornecer mais
informagdes depois.

Se um profissional estiver lhe ajudando a preencher a solicitagao, vocé vai
inserir suas informacgdes. Esses profissionais incluem: navegadores, profissionais
de aconselhamento certificados, pessoal de atendimento presencial, agentes

e corretores.

Se qualquer pessoa que precisa de cobertura na sua solicitagdo for um imigrante
legalmente presente, vocé precisara fornecer informagdes dos seus documentos
de imigracao.

Se vocé faz a declaragao federal do IR e for casado(a), o Marketplace precisa saber se
vocé faz a declaragdo separada ou conjunta. Vocé também precisara informar quem
sdo seus dependentes no IR.

Sua solicitagdo do Marketplace pode perguntar sobre a renda e as despesas de cada
pessoa em seu grupo familiar, mesmo as que nado estdao pedindo cobertura.

O Marketplace inclui o seguinte como renda:

B Saldrios e vencimentos, conforme informados no formulario W-2 e
em contracheques

Gorjetas
Renda liquida de trabalho autbnomo ou empresa
Seguro-desemprego

Pagamentos de Seguro Social, inclusive pagamentos por incapacidade (mas ndo
renda de seguro suplementar (SSI))

B Pensdo alimenticia para divorcios e separag¢des finalizados antes de 1° de janeiro
de 2019

B Renda de aposentadoria ou pensao, inclusive a maioria dos saques de IRA
ou 401k

B Renda de investimentos, como dividendos ou lucro
B Renda de aluguel
m Outra renda tributavel

Para mais informacgdes sobre renda ou quais fontes de renda incluir, acesse
HealthCare.gov/income-and-household-information/income.

Sua solicitacdo do Marketplace pode pedir que vocé estime qual serad sua renda
familiar no ano para o qual que vocé esta pedindo cobertura.

Se ndo tiver certeza, vocé pode colocar sua melhor estimativa. Se a sua renda mudar
ou for diferente do valor que vocé estimou, sera preciso atualizar essa informacdo
depois. Para mais informacdes, acesse HealthCare.gov/reporting-changes/why-
report-changes.

Para ajudar a calcular sua renda familiar, acesse HealthCare.gov/income-calculator.
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Do que preciso?

Por que preciso disso? Pronto?

Informacdes sobre
a cobertura de
salde atual

Informacdes do
empregador de
cada pessoa do
seu grupo familiar

Um aviso de Acordo
de Reembolso de
Saude (HRA) (isso s6
se aplica se alguém
do seu grupo
familiar tiver acesso
a HRA por meio do
empregador)

Sua solicitacdo do Marketplace perguntara se alguém em seu domicilio esta
atualmente inscrito em cobertura de saude, incluindo Medicaid, Children’s Health
Insurance Program (CHIP), Medicare, TRICARE, programa de assisténcia médica VA,
Peace Corps, COBRA, seguro para aposentados ou cobertura por meio de seguro
individual (incluindo cobertura do Marketplace) ou de um empregador.

Se alguém tiver cobertura agora, talvez seja necessario inserir os nimeros das
apodlices. Vocé pode encontrar essas informac¢des no cartdo de seguro ou nos
documentos que eles recebem do plano.

Seu aplicativo do Marketplace solicitara informagdes sobre qualquer plano baseado
no emprego para o qual vocé ou alguém da sua familia for elegivel. Solicitara
informacdes de contato do empregador para cada pessoa do seu domicilio que tiver
um emprego. Vocé pode usar a Employer Coverage Tool (Ferramenta de Cobertura
do Empregador) em healthcare.gov/downloads/employer-coverage-tool.pdf para
ajudar a coletar essas informac8es. Vocé devera preencher essa planilha para cada
membro da familia que for elegivel para a cobertura de sadde tradicional por meio
de um emprego, mesmo que essa pessoa ndo estiver inscrita no plano baseado no
emprego ou ndo esteja solicitando a cobertura do Marketplace.

Se alguém trabalhar para uma empresa que ofereca ajuda para pagar pelas despesas
de plano de salde ou com cuidados de salde por meio de um HRA de cobertura
individual ou HRA para Pequenos Empregadores Qualificados, use o aviso do
empregador para preencher sua solicitacdo do Marketplace. Acesse HealthCare.gov/
job-based-help para saber mais.
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Vocé tem o direito de obter as informagdes 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 discriminacao.

Acesse CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice
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