Obtenha ajuda

com renovagoes
do Medicaid.

O que é Medicaid?

O Medicaid € um programa de assisténcia médica que oferece servigos de saude a

individuos que atendem a critérios especificos de baixa renda, recursos e cidadania.
Oferece cobertura de saude para:

« Criangas menores de 19 anos em familias de baixa renda
« Mulheres gravidas e puérperas
« Pessoas com 65 anos ou mais

+ Pessoas cegas ou com deficiéncia

O que é renovacao do Medicaid?

A cada ano, o estado da Geodrgia deve verificar se os membros atuais do Medicaid e do
PeachCare for Kids® ainda sdo elegiveis para seus beneficios. Este processo € chamado
de “renovagdo do Medicaid” ("Medicaid renewal”). Quando chegar a vez de um membro
passar pelo processo, o estado verificard se ele ainda poderd receber o Medicaid por mais
um ano. O estado entrard em contato com o membro quando o processo for iniciado.

As vezes, os membros séo solicitados a ajudar o estado a confirmar a elegibilidade
fornecendo informacgodes de contato atualizadas ou outra verificagdo.

Como fago para concluir minha renovag¢ao?
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Como é o processo de renovagao do Medicaid?

Cerca de 45 dias antes da data de renovagao, fique atento a uma
carta ou e-mail informando que seu periodo de renovagdo comegou.

Seu aviso de renovagdo terd instrugdes para atualizar suas informagdes e enviar comprovantes,
como recibos de pagamento, no (gateway.ga.gov).

Conclua as etapas descritas na sua carta ou e-mail o mais rapido possivel. Vocé receberd um
lembrete cerca de 15 dias antes do prazo final. Se vocé ndo enviar as informagdes necessdrias,
poderd haver uma lacuna na sua cobertura do Medicaid.

O estado lhe enviard uma carta ou e-mail final para informar se sua cobertura do Medicaid foi
renovada pelos proximos 12 meses ou se vocé ndo tem mais direito a essa assisténcia.

E se eu ndo tiver mais direito a cobertura?

Se vocé ndo for mais elegivel ao Medicaid, serd encaminhado Georgia Access para outras
opgoes de cobertura. Vocé tem o direito de solicitar uma Audiéncia Justa (Fair Hearing) para
que sua elegibilidade seja revisada novamente. Uma Audiéncia Justa deve ser solicitada dentro
de 30 dias apos o término da sua cobertura do Medicaid. Na audiéncia, um juiz decidird se vocé
ainda tem direito ao Medicaid/PeachCare for Kids®. Se vocé ainda for elegivel, sua cobertura
poderd ser restaurada para cobrir quaisquer custos de assisténcia meédica que vocé recebeu
durante o periodo.

Precisa de ajuda?

Nos temos vocé coberto. Acesse staycovered.ga.gov para encontrar mais informagoes no seu
idioma preferido sobre renovag¢des do Medicaid.
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Se precisar de ajuda para ler estas informagdes ou se comunicar conosco, ligue para 1-877-GA-DHS-GO (1-877-423-4746). Nossos
servigos, incluindo intérpretes, sdo gratuitos. Se vocé é surdo, tem deficiéncia auditiva, é surdocego ou tem dificuldade para falar, ligue
para o numero acima discando 711 (Georgia Relay)
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