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Cobertura acessivel e de alta qualidade do Health Connector

ConnectorCare

Planos de saude

Os planos ConnectorCare oferecem prémios mensais de $0 ou mais
baratos, custos diretos também menores e nenhuma franquia.

Que tipo de cobertura vocé obtém com o ConnectorCare?

Os planos ConnectorCare oferecem 6tima cobertura com beneficios essenciais, como
consultas médicas, medicamentos com receita e atendimento emergencial. Os planos
ConnectorCare oferecem prémios mensais mais baratos, copagamentos também
menores e nenhuma franquia. Além disso, vocé pode adquirir certos medicamentos com
receita gratuitamente para problemas cronicos de salde, como asma, doenca arterial
coronariana (um tipo de doenca cardiaca), diabetes e hipertensao (pressao alta).

Ha varios tipos de planos ConnectorCare, baseados em sua renda. Todos os planos oferecidos para cada

tipo de plano terdao os mesmos beneficios e copagamentos para os servicos cobertos. Vocé pode consultar os
copagamentos para diferentes servicos na tabela da préoxima pagina. Vocé também pode ver exemplos dos
prémios mensais para cada tipo de plano.

Os planos ConnectorCare sao oferecidos pelas principais seguradoras do estado. O plano de cada seguradora pode
ter diferentes médicos ou hospitais em suas redes de provedores. Antes de se inscrever, use nossas ferramentas
on-line para ver se os provedores que vocé deseja e os medicamentos com receita médica que vocé precisa estao

cobertos pela rede do plano. Encontre essas ferramentas no endereco:
PlanFinder.MAhealthconnector.org. abela 1. Familia e de 500%
Tamanto da FPL de 500%
Quem pode se qualificar para um plano ConnectorCare? 1 $75.300
Pessoas com renda familiar equivalente a 500% do Nivel Federal de Pobreza 2 $102.200
(FPL) ou menos podem se qualificar para o ConnectorCare. Se sua renda for 3 $129.100

superior a 500% do FPL (Tabela 1), vocé nao se qualificara para um plano
ConnectorCare. No entanto, vocé ainda pode obter créditos fiscais que
ajudam a reduzir o custo dos seus prémios mensais. Para se qualificar para Para cada pessoa adicional na familia,
um plano ConnectorCare, vocé precisara atender aos seguintes requisitos: acrescente $25.700

o Tabela 2. Tipo de plano e FPL
Residir em Massachusetts - —
Tipo de plano | Variacao do FPL

. ~ . . . .
vl Ser mdadaq americano, nacional ou imigrante legalmente presente nos Tipo de plano 1 EPL de 0 a 100%
Estados Unidos

4 $156.000

Tipo de plano 2A | FPL de 100,1 a 150%

[x] Ndo ter acesso a um seguro salde acessivel e abrangente oferecido pelo
empregador (incluindo planos que lhe sao oferecidos, mas nos quais vocé
nao esta inscrito)

Tipo de plano 2B | FPL de 150,1 a 200%

Tipo de plano 3A | FPL de 200,1 a 250%

Tipo de plano 3B | FPL de 250,1 a 300%

[x] Nao estar preso ou encarcerado
Tipo de plano 3C | FPL de 300,1 a 400%

[x] Nao se qualificar para o Medicare, MassHealth (Medicaid) ou outros
programas pUblicos de seguro salde

Tipo de plano 3D | FPL de 400,1 a 500%

Duvidas?
Acesse MAhealthconnector.org ou ligue para 1-877-MA-ENROLL (1-877-623-6765) pessoas com deficiéncia
auditiva ou de fala devem ligar para: 711.



Para qual plano ConnectorCare vocé pode se qualificar?

0 valor dos planos ConnectorCare diferem com base na seguradora e no tipo de plano de satde. O tipo de plano para o qual
vocé se qualifica € baseado em sua renda. As variacdes do FPL para os tipos de plano ConnectorCare estao na Tabela 2, no
outro lado da pagina.

Ha diferentes opgdes de cobertura para indigenas americanos e nativos do Alasca. Indigenas americanos e nativos do Alasca podem se qualificar
para custos mais baixos por meio de planos ConnectorCare e outros planos do Health Connector. Para saber mais, acesse MAhealthconnector.org.

Tabela 3. Prémios mensais do plano ConnectorCare de menor custo para cada pessoa em 2025

1 3C 3D

$0

2A 2B 3A 3B
‘ $0 ‘ $51 ‘ $99 ‘ $147

Tipo de plano

Plano de custo
mais baixo

$226 ‘ $264

Tabela 4. Beneficios e copagamentos do ConnectorCare

Tipo de plano Tipo de plano 1 Tipos de plano 2A e 2B Tipos de plano 3A, 3B, 3C e 3D
Custo direto maximo com despesas médicas
(individual / familia) $0 $750/$1.500 $1.500/$3.000
Custo direto maximo com medicamentos com receita médica
(individual / familia) $250/$500 $500/$1.000 $750/$1.500
Cuidados preventivos/exames/vacinacao $0 $0 $0
Consulta de cuidados primarios para tratar uma lesdo ou
doenca (exceto radiografias, consultas de rotina do bebé e de $0 $0 $0
cuidados preventivos)
Consulta com um especialista $0 $18 $22
Servigcos ambulatoriais de salde mental/comportamental e $0 $0 $0
dependéncia quimica
Terapia fonoaudioldgica para reabilitacao $0 $10 $20
Terapia ocupacional reabilitadora e fisioterapia reabilitadora $0 $10 $20
Servigcos de pronto-socorro $0 $50 $100
Atendimento de urgéncia $0 $18 $22
Cirurgia ambulatorial $0 $50 $125
Todos os servicos hospitalares de internagao (incluindo
servicos de salide mental/comportamental e servicos de $0 $50 $250

dependéncia quimica)
Exames de imagem de alto custo (tomografia

computadorizada/tomografia por emissao de positroes, $0 $30 $60

ressonancia magnética etc.)

Servicos profissionais e ambulatoriais $0 $0 $0

Raios-X e diagnédstico por imagem $0 $0 $0

Centro de enfermagem especializado $0 $0 $0

. Medicamentos genéricos $0 $10 $12,50

Medlcam_entos Medicamentos de marca preferidos $0 $20 $25

com receita no ) - )

varejo: Medicamentos de marca nao preferidos $0 $40 $50
Medicamentos especiais de alto custo $0 $40 $50

Obtenha ajuda gratuita e de forma presencial. Ha varios locais onde vocé pode obter ajuda gratuita e presencial para solicitar e se inscrever
em um plano. Todos podem obter ajuda, mesmo nao tendo baixa renda. Para obter a lista completa dos locais mais préximos de vocé para
obter ajuda, acesse MAhealthconnector.org/here-to-help

ATTENTION: If you speak another language, there are free language assistance services available to you. Call 1-877-623-6765 (TTY: 711).
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O Massachusetts Health Connector cumpre as leis de direitos civis federais e estaduais aplicaveis e nao discrimina ninguém em funcao
de racga, cor, nacionalidade ou ascendéncia, sexo, idade, deficiéncia, estado ou condicdo de salide, qualidade de vida ou religido.



