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Explicacao e lista de verificagao sobre as isencdes

Do que vocé precisa saber:

* Devido a mudancas federais, a partir de 1° de janeiro de U
2027, a maioria dos adultos de 19 a 64 anos que fazem E
parte do Plano de Saude do Oregon (OHP) precisa
trabalhar, estudar, fazer voluntariado, treinamento

profissional ou se qualificar para uma isengédo quando "
solicitar ou renovar a sua cobertura do OHP (também
chamada de Medicaid). Mantenha os seus dados de z‘vi
contato atualizados e responda ao e-mail de renovacao.

« Umaisengdo € um motivo pelo qual vocé nao precisa ou

nao pode cumprir as regras. Talvez vocé precise nos
informar sobre a sua situagcao ou fornecer comprovantes.

» eEste guia explica cada isengdo, como saber se ela se
aplica ao seu caso e o0 que fazer a seguir.

Instrugdes: Para cada isengédo, pergunte: “Isto descreve o meu caso?” Se
a resposta for sim, siga os passos indicados para comprovar que Vocé se
qualifica.

Como obter ajuda ou comunicar os seus dados:

» Facga login na sua conta ONE Online ou no aplicativo
movel Oregon ONE, que esta disponivel no site
https://benefits.oreqon.gov. NOVIDADE: O
atendimento por chatbot esta disponivel 24 horas por dia
para responder a perguntas sobre qualificagdo.

* Pelo telefone 800-699-9075. Aceitamos chamadas de
Relay.

* Pessoalmente, no escritorio local do Departamento de
Servicos Humanos de Oregon (ODHS). Encontre o Leia o cddigo QR para
escritorio mais proximo no site :

saber mais sobre as
https://ODHSoffices.oregon.gov.

mudancas federais
*+ Com a ajuda de um assistente do OHP. Encontre um
assistente no site https://OHP.Oregon.gov/HR1

https://OregonHealthCare.qov/GetHelp.

Vocé pode obter este documento gratuitamente em outros idiomas, letras grandes,
braile ou em um formato que preferir. Entre em contato com o OHP pelo e-mail
one.communications@odhsoha.oregon.gov.



https://benefits.oregon.gov/
https://odhsoffices.oregon.gov/
https://oregonhealthcare.gov/GetHelp
https://ohp.oregon.gov/HR1
mailto:one.communications@odhsoha.oregon.gov

1. Verificado automaticamente

qualquer documentacéo. Fazemos a verificagcdo utilizando os

! Vocé ngo precisa nos informar sobre estas isengbes ou fornecer
registros existentes.

* Regras de trabalho do SNAP: Vocé recebe beneficios
alimentares do Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar
(SNAP) e precisa cumprir as regras de trabalho do SNAP. Cumprir
as regras de trabalho do SNAP também conta para o OHP. Vocé
nao precisa cumprir as regras do OHP separadamente. No
entanto, se tiver isengao das regras de trabalho do SNAP, vocé
ainda precisa cumprir as regras de trabalho ou atividade do OHP
ou se qualificar para uma isencao diferente.

* Regras de trabalho do TANF: Vocé recebe assisténcia temporaria
em dinheiro para familias carentes (TANF) e ja cumpre as regras
de trabalho do TANF.

* Menores de 19 anos: Vocé tem 18 anos ou menos.

« Jovem que ja viveu em acolhimento familiar: Vocé viveu em
acolhimento familiar antes de completar 18 anos e agora tem entre
19 e 26 anos.

« Cobertura por outro programa do OHP: Vocé se qualifica para o
OHP por meio de um programa que nao tem regras de trabalho ou
atividade.

« Morar em um condado com nivel de desemprego elevado:
Vocé mora em um condado com nivel de desemprego elevado.
Informaremos vocé se esse for o seu caso.

 Morar em uma area de desastre: Vocé mora em um condado
declarado pelo governo federal como uma area de desastre.



2. Indique

Basta indicar se estas isengbes se aplicam ao seu caso quando nos
enviar 0os seus dados. Nao é preciso enviar comprovantes.

Como demonstrar

Isencao Isto descreve vocé? que vocé se qualifica
Vocé (ou seu pai, sua mae, seu
avo, sua avod) € membro registrado
de uma tribo reconhecida
Indigena federalmente ou acionista em uma

americano ou
nativo do Alasca

Empresa Nativa do Alasca.

Isto também abrange pessoas que
recebem cuidados dos Servigos
de Saude Indigenas ou de uma
clinica Tribal ou Urbana Indigena.

Indique se isto se aplica ao
seu caso.

Pessoa gravida ou
recentemente
gravida

Se vocé estiver gravida, tiver
engravidado recentemente ou
recebeu cobertura do OHP
enquanto estava gravida nos
ultimos 12 meses.

Indique se isto se aplica ao
seu caso, especialmente
se engravidou
recentemente. Assim
saberemos que esta
isencao se aplica ao seu
caso.

Recém-saido da
prisao ou cadeia

Se vocé saiu da prisdo ou cadeia
nos ultimos 4 meses e estiver se
inscrevendo pela primeira vez, ou
se saiu da prisao ou cadeia nos
ultimos 9 meses e estiver
renovando a sua inscrigao.

Indique se isto se aplica ao
seu caso.




3. Indique e entregue um comprovante (1 de 3)

Talvez seja suficiente apenas informar se uma isengao se aplica
ao seu caso. Talvez seja necessario pedir comprovantes.

Como demonstrar

Isencao Isto descreve vocé? - .
que vocé se qualifica
Geralmente podemos
verificar isso
automaticamente. Se
Receber pedirmos comprovantes,
. Vocé tem Medicare Parte A ou Parte B, ou se qualifica vocé pode apresentar o
beneficios

do Medicare

para os beneficios do Medicare.

cartdo do Medicare, uma
carta do Medicare ou
qualquer documento que
demonstre a sua cobertura
do Medicare.

Certos
problemas
de saude
graves ou
incapacitant

es

Vocé recebe assisténcia médica para um problema de
saude grave ou incapacitante que impede vocé de
trabalhar durante, pelo menos, meio periodo. Muitos
tipos de problemas de saude que exigem cuidados ou
servicos médicos podem se qualificar, inclusive o
seguinte:

* Problemas temporarios: Recuperacao apods
cirurgia invasiva (ex.: cirurgia de ponte de safena),
lesdo grave (ex.: fraturas), pneumonia ou
internamento hospitalar ou em clinica para tratar de
um problema de saude complexo.

» Problemas de saude graves ou de longo prazo:
Cancer com tratamento por quimioterapia ou
radiacdo, dialise, doencga de Crohn, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), transtorno
depressivo maior ou transtorno por uso de
substancias.

» Problemas de saude que requerem

monitoramento ou tratamento frequente: Diabetes

com complicagdes ou fibrose cistica.

* Doengas cronicas: Sindrome de Down (trissomia
21), paralisia cerebral, cegueira ou outra
incapacidade fisica, intelectual ou de
desenvolvimento de grande porte.

» Beneficios do seguro social: Receber Seguro por
Invalidez da Previdéncia Social (SSDI) ou Renda de

Seguridade Suplementar (SSI).

Indique se isto se aplica ao
seu caso. Vocé nado precisa
de um atestado médico em
2027.

Consulte profissionais de
cuidados primarios pelo
menos uma vez por ano e
compareca a consultas de
acompanhamento. Se
estiver recebendo cuidados
regularmente, o seu
histérico meédico pode ser
suficiente para
confirmarmos a isengéo.

Se pedirmos comprovantes
(a partir de 2028), talvez
seja necessario entregar
um atestado médico.




3. Indique e entregue um comprovante (2 de 3)

Isencao

Isto descreve vocé?

Como demonstrar que vocé se
qualifica

Veteranos de
guerra com
classificagao de
invalidez total

O Departamento de Assuntos dos
Veteranos (VA) |he atribuiu a
classificacao de 100% de invalidez.

Se pedirmos comprovantes, vocé pode
entregar uma copia da sua carta de
classificacdo do VA. Se a sua
classificagao n&o for permanente, vocé
precisara confirmar o seu status de
classificagao de invalidez a cada 12
meses.

Cuidar de uma
crianga com
menos de 14 anos

Vocé é pai, mae, responsavel ou
cuidador e cuida regularmente de
uma crianga com 13 anos ou menos.

Indique se isto se aplica ao seu caso e
qual o seu parentesco com a crianga.

Se pedirmos comprovantes (a partir de
2028), apresente um calendario,
cronograma ou outro documento que
demonstre os horarios em que presta
cuidados.

Cuidar de uma
pessoa com
deficiéncia ou
problema de
saude grave ou
incapacitante

Vocé cuida regularmente de um
parente ou outra pessoa com
deficiéncia, problema de saude
grave ou incapacitante. Isso inclui
pessoas com quem vVocé nao tem
parentesco ou que nao moram com
vocé, contanto que vocé preste pelo
menos 80 horas de cuidados por
meés.

Indique se isto se aplica ao seu caso
e qual o seu parentesco com a
pessoa.

Se pedirmos comprovantes (a partir
de 2028), apresente um calendario,
cronograma ou outro documento que
demonstre os horarios em que presta
cuidados.

Em tratamento
contra abuso de
drogas ou alcool

Atualmente, vocé participa ou
participou de servigos ou apoios
para tratar um transtorno por uso de
drogas ou alcool nos ultimos 5
anos.

Indique se isto se aplica ao seu caso.

Se pedirmos provas (a partir de
2028), apresente uma fatura ou um
documento do seu prestador ou
conselheiro que demonstre as datas
de tratamento.

Getting inpatient
or residential
care

You spent at least one night as a
patient in a hospital, nursing facility,
behavioral or mental health facility,
or similar place.

Tell us this applies.

If we ask for proof (starting in 2028),
give us a bill, discharge papers, or a
document from your provider.




3. Indique e entregue um comprovante (3 de 3)

Isencao

Isto descreve vocé?

Como demonstrar
que voceé se qualifica

Viajar para
receber
assisténcia
médica

Vocé (ou seu filho ou um dependente
fiscal) ficou fora de casa por sete ou
mais dias por més para receber
assisténcia médica, ou se ausentou do
trabalho, dos estudos ou das atividades
de trabalho para ajudar essa pessoa.

Indique se isto se aplica ao seu
caso.

Em 2028, apresente a
documentacao de alta
hospitalar ou um documento
emitido pelos provedores de
cuidados de saude.

Situacoes de exemplo

Gravidez

Exemplo: Priya esta gravida de 8 meses e recebe cobertura do OHP.
Ela ja comunicou a gravidez, entdo o estado vé a informag&o no historico
medico. Ela esta isenta das regras e n&o precisa fornecer um documento

\ de apoio.
’ﬁ Apos o0 nascimento do bebé, a isengao se aplica automaticamente
durante 12 meses. Se Priya ainda estiver no periodo pos-parto de 12

meses no momento da renovacéao, ela ndo precisa fazer nada. Apos 12
meses, ela pode se qualificar para uma isengdo como cuidadora de uma
crianca com menos de 14 anos. Ela precisar fornecer comprovantes, tais

como o cronograma da escola ou de cuidados.

SNAP

\ A
“WVW\/ Exemplo: Jamal recebe isen¢do das regras de trabalho do SNAP, entao
-I"‘ Y, ~ . . .
nao precisa trabalhar para manter os seus beneficios do SNAP. Ele
acredita que isso também o isenta das regras de trabalho ou atividade
“B!rﬂ do OHP. Ter iseng&o das regras do SNAP n&o isenta Jamal
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it Fes manter a sua cobertura meédica.

omontal 5 automaticamente das regras do OHP. Ele ainda precisa trabalhar, se
voluntariar, estudar ou se qualificar para uma isencédo do OHP a fim de




Situacoes de exemplo (continuacao)

Indigena americano ou nativo do Alasca

Exemplo: Elena € membro registrada de uma tribo reconhecida
federalmente e recebe cuidados em uma clinica de saude tribal. Ela
comunica ao estado que € membro tribal. Essa isencdo ndo tem data
de vencimento e nem precisa ser renovada. O mesmo se aplica a
Elena se ela for acionista da Alaska Native Corporation ou receber
cuidados por meio dos Servigos de Saude Indigenas ou de uma clinica
indigena urbana, mesmo sem ter registro tribal formal.

Em tratamento contra abuso de drogas ou alcool

Exemplo: Marcus concluiu o tratamento ambulatorial para transtorno por uso de
opioides em margo de 2026. Quando ele renovar a inscrigao em 2027, o estado
podera ver informacdes sobre o seu tratamento em arquivo, entdo ele ndo precisa
fornecer nenhuma informagéo adicional. Quando renovar a inscrigdo em 2028, ele
vai se qualificar para uma isengao do transtorno por uso de substancias até que
esteja em recuperacéo sustentada durante 5 anos. Talvez ele precise fornecer
comprovantes de um prestador de servigos.

Cuidar de uma pessoa com deficiéncia

Exemplo: Robert cuida do filho adulto, que tem uma deficiéncia grave,
e eles moram juntos. Como sio parentes e compartilham um domicilio,
Robert ndo precisa cumprir uma quantidade especifica de horas como
cuidador. Ele pode informar ao estado que € cuidador e ndo precisa
apresentar comprovantes.

Ana, sua vizinha, também cuida de um amigo com deficiéncia, mas
eles nao sao parentes e moram em casas separadas. Ana vai precisar
demonstrar em 2028 que presta pelo menos 80 horas de cuidados para
receber a iseng¢do. Caso contrario, ela pode usar as horas que presta
cuidados em combinagao com outro emprego, estudos, voluntariado ou
atividades de trabalho para cumprir as 80 horas por més.

Ter um problema de saude grave

Exemplo: Meg tem diabetes tipo 1 e complicagdes que dificultam o
trabalho, o voluntariado ou os estudos. Ela tem consultas regulares
com o0 médico para ajustar os seus medicamentos. O estado vé isso
nos seus registros. Ela ndo precisa nos comunicar isso ou apresentar
comprovantes.
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