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O Hospital Montefiore New Rochelle (o Centro Médico) é orientado pela misséo de prestar
atendimento de alta qualidade a todos 0s seus pacientes. Temos 0 compromisso de atender todos os
pacientes, inclusive aqueles em nossa area de atendimento que ndo tenham cobertura de seguro saude
e que ndo possam pagar, total ou parcialmente, o atendimento essencial recebido no Centro Médico.
Temos o compromisso de tratar todos os pacientes com compaixdo, do leito ao setor de cobrancas,
inclusive no que diz respeito as nossas atividades de cobranca. Além disso, temos o compromisso de
promover a iniciativa de ampliar 0 acesso a cobertura de assisténcia & satde a todos 0s nova-
iorquinos.

O Centro Médico tem o compromisso de manter politicas de auxilio financeiro consistentes com sua
missao e seus valores e que levem em conta a capacidade de uma pessoa pagar pelos servicos de
atendimento médico necessarios.

DIRETRIZES DA POLITICA:

Esta politica se destina a definir as diretrizes do Centro Médico no que diz respeito a concessdo de
assisténcia financeira a pacientes que necessitarem de atendimento médico e de emergéncia que ndo
possuam seguro salde ou que ja tenham esgotado todas as fontes de pagamento de seguro. O auxilio
financeiro € fornecido a pacientes com comprovada incapacidade de pagar e ndo aqueles que se
recusam a pagar, o que e considerado insolvéncia. Esta politica seré revisada anualmente.

1. Auxilio financeiro estara disponivel a:

e Pacientes sem seguro salde que residam na area de atendimento primario do Centro Médico
que recebam servigcos médicos necessarios ou atendimento de emergéncia (consulte no Anexo
A a Tabela e os Indices de auxilio financeiro); e

e Pacientes que residam na area de atendimento primario do Centro Médico que tiverem
esgotado seus beneficios médicos destinados a atendimento médicos necessario ou de
emergéncia.



Exceto no caso de servi¢os de emergéncia, os pacientes devem residir na area de atendimento
primério do Centro Médico para que um servigo especifico se qualifique categoricamente ao
auxilio financeiro. A area de atendimento primario do Centro Médico € o Estado de Nova
York, EUA. Pacientes que residirem fora do Estado de Nova York que recebam atendimento
de emergéncia se qualificam & assisténcia financeira.

A qualificacdo para assisténcia financeira no caso de pacientes de servigos ndo emergenciais
que ndo residirem no Estado de Nova York seré determinada caso a caso e requer aprovacao
do vice-presidente. Caso seja aprovada assisténcia financeira para um paciente como uma
excecdo, a triagem serd realizada utilizando os mesmaos critérios aplicados a pacientes que
residem na éarea de atendimento primério (renda bruta e tamanho da unidade familiar de
acordo com o indice federal de pobreza dos EUA).

Procedimentos eletivos ndo considerados medicamente necessarios (ex.: cirurgias cosméticas,
tratamentos para infertilidade) néo se qualificam para auxilio financeiro. Os pacientes podem
obter um desconto para servi¢os ndo cobertos.

A politica de Auxilio financeiro segue as diretrizes da EMTALA (Lei de Tratamento Médico
Emergencial e M&o de Obra Ativa dos EUA).

O Centro Médico ndo estipula um limite para os servicos com base na condi¢do médica de
um paciente.

O escritorios de auxilio financeiro se localizam em:

16 Guion Place, New Rochelle, NY 10801 EUA Main Cashiers Office: 914-365-3812
(endereco de e-mail NRFinancial Assistance@montefiore.org.

Copias impressas da politica de Auxilio financeiro, o resumo de Auxilio financeiro e/ou
formulérios de solicitagdo de Auxilio financeiro sdo fornecidos mediante solicitacéo,
gratuitamente, por correspondéncia ou por e-mail. Solicitacfes por e-mail podem ser
enviadas para NRFinancialAssistance@montefiore.org. E também podem ser encontrados
no site do Centro Médico em: http://www.montefiorehealthsystem.org/body.cfm?id=68.

Pacientes sem seguro saude atendidos nas clinicas ambulatoriais do Centro Médico podem
solicitar auxilio financeiro no momento do registro na clinica. Todos os pacientes que
receberem atendimento no Montefiore podem visitar o escritorio de auxilio financeiro
mencionado acima para iniciar ou concluir suas inscri¢oes.

A determinacdo de qualificacdo para auxilio financeiro sera feita 0 mais cedo possivel
durante o processo de planejamento e agendamento do atendimento. Consultores auxiliardo
0s pacientes que necessitarem de assisténcia para preencher os formulérios de auxilio
financeiro. Servicos de emergéncia nunca serdo retardados por se aguardar determinacdes
financeiras. Os pacientes podem solicitar auxilio financeiro antes da realizagéo dos servigos
ou apos receberem uma fatura. Os pacientes também podem solicitar auxilio financeiro ap6s
0 envio de uma fatura a uma empresa de cobranga. N&o hé prazo para quando um paciente
pode solicitar auxilio financeiro.
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As aprovacdes de auxilio financeiro serdo validas por um ano. Os pacientes serdo
reavaliados anualmente para fins de auxilio financeiro.

Os pacientes ou responsaveis financeiros devem cooperar com o Centro Médico solicitando
cobertura disponivel de seguro publico (ex.: Medicaid, Child Health Plus e Planos de salde
qualificados), durante o periodo de inscricdo, caso sejam potencialmente qualificveis. A
qualificacdo para auxilio financeiro ndo depende do preenchimento de uma solicitagédo do
Medicaid, nem sera adiada aguardando uma decisdo por parte do Medicaid.

A renda bruta vinculada as diretrizes de renda publicadas de FPL ajustadas ao tamanho da
unidade familiar sera utilizada para determinar a qualificacdo para auxilio financeiro. As
decisBes sdo tomadas somente com base na renda anual. Ativos ndo serdo considerados.

O Centro Médico verificara a renda atual. Sdo comprovantes aceitaveis de
renda:

Declaragdo de desemprego

Comprovante de seguro social/pensao

Holerites/comprovante de emprego

Carta de apoio

Atestado renda, auxilio e/ou situacgao financeira atual caso ndo haja outro comprovante
de renda disponivel.

A equipe de financas seré responsavel por ajudar em consultas de auxilio financeiro. As
solicitagOes de auxilio financeiro serdo analisadas e decididas o mais rapidamente possivel e
no prazo de 30 dias Uteis no caso de servigcos ndo emergenciais. Os pacientes tém 30 dias
para recorrerem de uma deciséo inicial sobre auxilio financeiro. Os pacientes receberdo as
decisBes sobre auxilio financeiro por correio, com uma notificacdo na parte inferior da carta
de aprovag&o/indeferimento explicando como recorrer da decisdo. Os pacientes sdo
orientados a desconsiderar qualquer fatura enquanto uma solicitacdo estiver sendo
processada. As contas de pacientes que preencheram solicita¢6es de auxilio financeiro néo
serdo encaminhadas para cobranga enquanto as solicita¢fes estiverem sendo processadas.

As politicas de auxilio financeiro do Centro Médico serdo comunicadas aos pacientes, a
equipe e as agenciais locais de servigos comunitarios. A politica de auxilio financeiro do
Centro Médico estara disponivel em diversos idiomas a qualquer interessado nessas
informacdes nos seguintes locais:

- Setores de internacdo

- Recepgéo do Pronto-Socorro

- Escritorios do Medicaid

- http://www.montefiorehealthsystem.org/body.cfm?id=68

- ou por e-mail mediante solicitagdo

- ou entrando em contato com o escritorio de auxilio financeiro pelo telefone 914-
365-3812 (EUA)

A disponibilidade de auxilio financeiro e os telefones do setor responsavel estdo impressos no
rodapé de todas as faturas do hospital. Também h& placas nos sagudes de entrada orientando
0s pacientes sobre onde solicitar auxilio financeiro.

Todos os funcionarios de recepgdo, registro e cobranga séo treinados na politica de auxilio
financeiro do Centro Médico. Um servico interno é oferecido a todas as areas com instrucdes
sobre para onde encaminhar pacientes que necessitem de assisténcia.
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Os pacientes podem recorrer das decisfes sobre auxilio financeiro do Centro Médico caso
seja negado o auxilio financeiro ou haja uma decisdo desfavoravel. Os pacientes

gue recorrerem de decis6es sobre auxilio financeiro devem apresentar comprovantes de renda
e gastos atuais. Os pacientes tém 30 dias para recorrer e serdo notificados das decisbes por e-
mail no prazo de 30 dias ap6s o envio das solicitagdes de recursos. Com base nas
informaces fornecidas, a situacdo dos pacientes pode ser avaliada e reducdes adicionais ou
planos de pagamento com mais prazo podem ser concedidos.

Seréo oferecidos planos de pagamento aos pacientes se eles ndo puderem pagar os valores
reduzidos integralmente. Os pagamentos mensais ndo podem exceder 10% da renda mensal
de um paciente. Também serdo oferecidos planos de pagamento com mais prazo durante o
processamento do recurso. Se um paciente fizer um depdsito, ele serd incluido como parte do
pagamento para reduzir o saldo devedor de seu auxilio financeiro. O Centro Médico nédo
cobra juros sobre os saldos devedores de pacientes.

O Centro Médico tém uma politica separada de faturamento e cobranca. Ela pode se
encontrada no site do Centro Médico:
http://www.montefiorehealthsystem.org/body.cfm?id=68

Ou uma cdpia impressa pode ser solicitada entrando em contato com o escritério de auxilio
financeiro.

Os pacientes receberdo uma notificagdo com antecedéncia de 30 dias se alguma de suas

contas for encaminhada a uma empresa de cobranca por nao requerer ou preencher uma

solicitacdo de auxilio financeiro ou ndo fazer pagamentos para quitar o saldo devedor da
assisténcia financeira.
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Quando uma conta for encaminhada a uma agéncia de cobranca primaria, esta executara seu
processo interno para buscar um seguro Medicaid ativo, verificacdo de endereco e telefone e
0 potencial de qualificacdo para atendimento beneficente, se ainda ndo verificado, e um
processo para endereco de correspondéncia. Apés a conclusdo desse processo, os esforcos de
cobranca a seguir serdo feitos:

e Envio de pelo menos 1 a 4 cartas
e Pelo menos 1 a 4 telefonemas

e As contas de pacientes falecidos ou declarados insolventes
serdo devolvidas para baixa contabil

e Contas cujas correspondéncias forem devolvidas e sem nimero
de telefone serdo encerradas e devolvidas & MMC para
encaminhamento a agéncias de cobranga secundéria

e Contas em cobranca ativa por 180 dias a partir da data de
encaminhamento serdo encerradas e devolvidas a MMC para
encaminhamento a agéncias cobranga secundaria
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Quando uma conta for encaminhada a uma agéncia de cobranca primaria, esta executard seu
processo interno para buscar um seguro Medicaid ativo, verificacdo de endereco e telefone e
0 potencial de qualificacdo para atendimento beneficente, se ainda ndo verificado, e um
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processo para endereco de correspondéncia. Apés a conclusdo desse processo, os esforgcos de

cobranca a seguir serdo feitos:

e Envio de pelo menos 1 a 4 cartas

e Pelomenos 1 a 4 telefonemas

e As contas de pacientes falecidos ou declarados insolventes
serdo devolvidas para baixa contabil

e Contas cujas correspondéncias forem devolvidas e sem nimero de
telefone serdo encerradas e devolvidas a MMC para baixa contabil

e Contas em cobranca ativa por 180 dias a partir da data de
encaminhamento serdo encerradas e devolvidas a MMC para
baixa contabil

O Centro Médico proibe cobrancas de pacientes qualificados para
Medicaid no momento em que 0s servigos sao prestados.

Todas as agéncias de cobranca associadas ao Centro Médico tém uma cdpia da politica de
auxilio financeiro do Centro Médico, devendo encaminhar todos os pacientes que
necessitarem de assisténcia ao Centro Médico para fins de avaliacéo e redugdo do valor de
uma fatura com base na renda anual e tamanho da unidade familiar.

O escritdrio de auxilio financeiro avalia 0 cumprimento da politica enviando

"clientes ocultos" as reas de internag&o e registro para verificar se a sinalizacdo

e resumos estdo publicados e disponiveis e se os funcionarios estdo cientes de que o Centro
Meédico oferece auxilio financeiro.

Sera concedido auxilio financeiro integral a pacientes que arcarem com faturas em aberto e
com cobertura pelo Medicaid.

O situagdo imigratoria ndo é um critério para determinar a qualificag&o.

O Centro Médico emprega analise preditiva para auxiliar em determinagfes de atendimento
beneficente na auséncia de solicita¢cdes de auxilio financeiro preenchidas. A Transunion é
utilizada para essa triagem. Os resultados ndo desqualificardo os pacientes para o auxilio
financeiro.  Se um paciente preencher uma solicitacdo de auxilio financeiro com
documentagdo que demonstre que sua renda é inferior & da categoria determinada utilizando
andlise preditiva, a responsabilidade financeira do paciente seré reduzida adicionalmente para
0 valor mais baixo. Se o consumidor tiver alguma ddvida sobre a consulta, pode entrar em
contato com o Atendimento ao cliente da Transunion pelo telefone (800)-916-8800 (EUA).

As faturas do Centro Médico informarao aos pacientes se eles receberam um
auxilio financeiro ou um desconto.

O Centro Médico ndo utiliza medidas extraordinarias de cobranca. S&o medidas
extraordinarias de cobranca que ndo utilizamos:

o Deducéo salarial
e Comunicacdo a agéncias de crédito
e Venda de divida
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Pacientes que tenham alguma reclamacao sobre a politica ou o processo de auxilio financeiro
do Centro Médico podem ligar para a linha direta de reclamac@es do Departamento de Saude
do Estado de Nova York pelo telefone 1-800- 804-5447 (EUA). Essa informacdes também
constam de cartas de indeferimento.

Para individuos sem seguro ou em 100% ou menos do FPL aprovados para auxilio
financeiro, a responsabilidade financeira do paciente sera limitada aos valores nominais de
pagamento listados abaixo para 0s seguintes servigos (consulte no Anexo A as taxas):

Paciente ambulatorial — US$ 150/alta

Cirurgia ambulatorial — US$ 150/procedimento

Pronto-Socorro e servigos clinicos para adultos — US$ 15/consulta
Pronto-Socorro e servigos clinicos pré-natal e pediatricos — sem cobranca

Para individuos sem seguro ou em 300% ou menos do FPL aprovados para

auxilio financeiro, a responsabilidade financeira do paciente se baseara numa escala de
honorarios varidvel tendo como teto os valores que seriam pagos pelos mesmos servigos pelo
Medicaid ou Medicare, (consulte no Anexo A as taxas).

A politica de auxilio financeiro do Centro Médico também abrange individuos sem seguro
entre 300 a 500% do FPL aprovados para auxilio financeiro (Consulte no Anexo A as taxas).

Individuos sem seguro acima de 500% do FPL que residam na area de atendimento primario
do Centro Médico que receberem servigos medicos necessarios ou atendimento de
emergéncia estdo qualificados para um desconto de cortesia (consulte no Anexo A as taxas).

O Centro Médico emprega o método de atualizagdo para calcular o valor geralmente
faturado. As taxas de auxilio financeiro e o valor geralmente faturado sdo avaliados até

30 de abril de todo ano civil. As taxas do Medicare e de pagadores comerciais sdo
utilizadas no calculo do AGB. A porcentagem do AGB (valor geralmente faturado) é
disponibilizada mediante solicitacdo em qualquer um dos setores de auxilio financeiro. Apds
uma determinacdo de qualificacdo para assisténcia financeira, ndo pode ser cobrado de um
individuo qualificado para FAP um valor superior ao cobrado geralmente por um
atendimento de emergéncia ou médico necessario.

E realizada uma comparagao entre a porcentagem de AGB e a taxa da categoria de auxilio
financeiro para pacientes que fiqguem abaixo de 100% de FPL até 500% de FPL. O valor
limite para Servicos hospitalares no Anexo A s&o os seguintes (até 500% de FPL):

e A taxade consulta de ED ndo deve exceder 40% da cobranga do hospital.

e A taxa de cirurgia ambulatorial no deve exceder 41% da cobranca do hospital.

e A taxa de tratamento médico oncoldgico ndo deve exceder 32% da cobranca do
hospital.

e As taxas de consulta clinica/exames patoldgicos, renais, de radiologia/tratamento
com radiacdo ndo devem exceder 32% da cobranca do hospital.

e A taxa de internacdo para emergéncias ambulatoriais ndo deve exceder 54% da
cobranca do hospital.
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A lista de provedores (que é uma lista de provedores ndo hospitalares) que prestam

atendimentos de emergéncia e médicos necessarios em instalacGes hospitalares. A lista
mostra se os provedores sdo cobertos ou ndo pela politica de auxilio financeiro). Ela é

mantida como um anexo separado e atualizada trimestralmente. Os pacientes podem obter

uma copia no site de auxilio financeiro em

http://www.montefiorehealthsystem.org/body.cfm?id=68 ou: 16 Guion Place, New Rochelle,

NY 10801 EUA Main Cashiers Office 914-365-3812

As excecdes aos limites estabelecidos acima devem ser avaliadas caso a caso e requerem aprovacao do

vice-presidente associado de Contas a receber do servico de salde, do vice-presidente de Servicos

profissionais ou do vice-presidente de Financas. Ao implementar esta politica, a administracdo e as
instalacBes do Centro Médico devem cumprir todas as leis, regras e regulamentac6es federais,
estaduais e municipais que se apliquem as atividades realizadas nos termos desta politica.

Anexo A: Tabela e Indices de auxilio financeiro

CATEGORIAS DE RENDA BRUTA (Limites méximos)
2016

) 2 3 4 5 6 8
iNDICE
FEDERAL DE 1 7 9 10 11
POBREZA -
Tamanho da 100% 125% 150% 175% 185% 200% 250% 300% 400% 500% mais de
familia 500

1 $11,880 | $14,850 $17,820 $20,790 $21,978 $23,760 $29,700 $35,640 $47,520 $59,400

2 $16,020 | $20,025 $24,030 $28,035 $29,637 $32,040 $40,050 $48,060 $64,080 $80,100

3 $20,160 | $25,200 $30,240 $35,280 $37,296 $40,320 $50,400 $60,480 $80,640 | $100,800

4 $24300 | $30375 $36,450 $42,525 $44,955 $48,600 $60,750 $72,900 $97,200 | $121,500

5 $28440 | 35,550 $42,660 $49,770 $52,614 $56,380 $71,100 $85,320 | $113,760 | $142,200

6 $32,580 | $40,725 $48,870 $57,015 $60,273 $65,160 $81,450 $97,740 | $130,320 | $162,900

7 $36,730 | $45,913 $55,095 $64,278 $67,951 $73,460 $91,825 | $110,190 | $146,920 | $183,650

8 $40,890 | $51,113 $61,335 $71,558 $75,647 $81,780 | $102,225 | $122,670 | $163,5560 | $204,450
Para cada
individuo
S $4,160 $5,200 $6,240 $7,280 $7,696 $8,320 $10,400 $12,480 $16,640 $20,800
acrecentado.

* Com base nas Diretrizes Federais de pobreza de 2016
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Consultas no Pronto-Socorro:

até 100% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 15 para adultos e US$ para
pré-natal e pediatria

até 125% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 35

até 150% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 45

- até 175% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 65

- até 185% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 110
- até 200% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 155
- até 250% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 180
- até 300% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 225
- até 500% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 700

- mais de 500% do indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de US$
1.500

Internacdes para emergéncias ambulatoriais:

- até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 150 por alta
- até 125% do indice de Pobreza Federal -- US$ 300 por alta
- até 150% do indice de Pobreza Federal -- US$ 500 por alta
- até 175% do indice de Pobreza Federal -- US$ 2.200 por alta
- até 185% do indice de Pobreza Federal -- US$ 3.700 por alta
- até 200% do indice de Pobreza Federal -- US$ 5.200 por alta
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 6.000 por alta
- até 300% do indice de Pobreza Federal -- US$ 7.500 por alta
- até 500% do indice de Pobreza Federal -- US$ 9.000 por alta

- mais de 500% do indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de US$
16.000 por alta



Consultas clinicas (para locais com consultérios do Montefiore, Clinica de Saude Mental,
Oncologia, Tratamento Renal, Laboratério e Patologia):

- até 100% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 15 para adultos e US$ para
pré-natal e pediatria

- até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 20
- até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 30
- até 175% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 45
- até 185% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 75
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 105
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 120
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 150
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 200

- mais de 500% do indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de US$
350

Procedimentos médicos necessarios - Ambulatdrio (exceto gastrintestinais):

- até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 150 por procedimento
- até 125% do indice de Pobreza Federal -- US$ 300 por procedimento
- até 150% do indice de Pobreza Federal -- US$ 400 por procedimento
- até 175% do indice de Pobreza Federal -- US$ 600 por procedimento
- até 185% do indice de Pobreza Federal -- US$ 1.000 por procedimento
- até 200% do indice de Pobreza Federal -- US$ 1.400 por procedimento
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 1.600 por procedimento
- até 300% do indice de Pobreza Federal -- US$ 2.000 por procedimento
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 3.500 por procedimento

- mais de 500% do indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de US$
5.000



Procedimentos médicos necessarios - Gastrintestinais:

- até 100% do indice de Pobreza Federal -- US$ 100 por procedimento
- até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 150 por procedimento
- até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 200 por procedimento
- até 175% do indice de Pobreza Federal -- US$ 300 por procedimento
- até 185% do indice de Pobreza Federal -- US$ 500 por procedimento
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 700 por procedimento
- até 250% do indice de Pobreza Federal -- US$ 800 por procedimento
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 1.000 por procedimento
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 1.800 por procedimento

- mais de 500% do Indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de US$
2.500

SessOes de tratamento médico oncolégico:

até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 130

até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 200

até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 250

- até 175% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 400
- até 185% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 650
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 900
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 1.000
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 1.300
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 1.600

- mais de 500% do indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de US$
4.700



SessOes de tratamento oncolégico por radiacao:

até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 60

até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 90

até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 120

- até 175% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 180
- até 185% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 300
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 420
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 480
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 600
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 680
- mais de 500% do Indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de US$

2.800

Radiologia — Raio-x

até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15

até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15

até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15
- até 175% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15
- até 185% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 50

- mais de 500% do Indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de 100%
da taxa de indenizacgéo da Blue Cross



Radiologia — Ultrassom:

até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 15

até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 20

até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 25

- até 175% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 30
- até 185% do Indice Federal de Pobreza -- US$ 35
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 40
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 45
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 50
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 100

- mais de 500% do Indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de 100%
da taxa de indenizacéo da Blue Cross

Radiologia — Mamografia:

até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 25

até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 30

até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 35

- até 175% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 40
- até 185% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 50
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 60
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 70
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 90
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 130

- mais de 500% do Indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de 100%
da taxa de indenizacgédo da Blue Cross



Radiologia — Tomografia computadorizada:

até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 40

até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 45

até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 50

- até 175% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 60
- até 185% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 75
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 90
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 105
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 130
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 250

- mais de 500% do Indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de 100%
da taxa de indenizacéo da Blue Cross

Radiologia — Ressonancia magnética:

até 100% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 150

até 125% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 175

até 150% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 200

- até 175% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 250
- até 185% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 300
- até 200% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 350
- até 250% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 400
- até 300% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 500
- até 500% do Indice de Pobreza Federal -- US$ 550

- mais de 500% do Indice Federal de Pobreza -- desconto de cortesia de 100%
da taxa de indenizacgédo da Blue Cross



Para taxas hospitalares até 500% do FPL, ha uma comparacdo com o valor geralmente em geral
faturado e o paciente sera responsével pelo menor entre os dois valores.

Todos os valores acima devem incluir a sobretaxa do Estado de Nova York.

E possivel recorrer de todas as decisdes desfavoraveis ou solicitagdes indeferidas em até 30 dias apds a decisao.

Aprovado por: Date:
Joel A. Perlman
Vice-presidente executivo
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