PLANO

DE SAUDE E
IMPORTANTE
PARA SEU
FILHO

Ligue: 1-888-245-0179
Centro de Contato do Medicaid
da Carolina do Norte

8h as 17h ¢ Segunda a sexta-feira

Acesse: medicaid.ncdhhs.gov/apply


http://medicaid.ncdhhs.gov/apply

Diretrizes de renda mensal: Atualizadas

em 1° de abril de 2025
Tamanho da familia Medicaid para criancas (0 a 18 anos)
2 US$ 3.719 ou menos
3 US$ 4.686 ou menos
4 US$ 5.645 ou menos
5 US$ 6.621 ou menos
6 US$ 7.588 ou menos
*Adicione para cada crianga adicional US$ 968*

MEU FILHO SE QUALIFICA?

* A crianca deve morar na Carolina do Norte e ter
comprovante de residéncia.

« A crianca deve ter comprovante de status de
imigracédo elegivel.

» A familia deve atender as diretrizes de renda.

A crianca deve ter entre O e 18 anos de idade (veja
o grafico acima).

POR QUE SEU FILHO DEVE TER UM

PLANO DE SAUDE?

Ter um plano de saude traz muitos beneficios,
que incluem:

* Consultas de * Cuidados com viséo
acompanhamento e audicdo
infantil « Equipamentos e

» Consultas para suprimentos médicos
criancas doentes « Cuidados hospitalares

* Servigos para criangas » VVacinas
com necessidades « Medicamentos
especiais . . .

. Servi q 1d * Servicos adicionais

eerlcc;los € Saude disponiveis no

menta site abaixo

» Cuidados

odontoldgicos

Acesse: medicaid.ncdhhs.gov/apply ou seu departamento

local de assisténcia social (www.ncdhhs.gov/divisions/
social-services/local-dss-directory)

NC DEPARTMENT OF
HEALTH AND
HUMAN SERVICES

Division of Child and Family Well-Being

Segdo de Satide Integral da Crianga « www.ncdhhs.gov/divisions/division-child-and-family-well-being
NCDHHS é um empregador e provedor de oportunidades iguais. * 3/2025
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