
GRACIE SQUARE HOSPITAL 

RESUMO DA POLÍTICA DE AJUDA FINANCEIRA 
 

O Gracie Square Hospital há muitos tempo estabeleceu uma política de assistência para pacientes que recebem 

serviços de atendimento médico em nosso hospital e precisam de ajuda financeira, independentemente de idade, sexo, 

raça, nacionalidade, condição socioeconômica ou de imigração, orientação sexual ou filiação religiosa. 

 

SE VOCÊ  TEM UMA OBRIGAÇ Ã O FINANCEIRA COM O GRACIE SQUARE HOSPITAL E ACREDITA 

NÃ O DISPOR DOS MEIOS PARA PAGÁ -LA, O GSH TEM UMA POLÍTICA DE AJUDA FINANCEIRA 

QUE PODE AJUDAR OS PACIENTES QUE SE QUALIFICAM. 

 

COMO SEI SE ME QUALIFICO PARA AJUDA FINANCEIRA? 

 Residentes do Estado de Nova York podem se qualificar para obter Ajuda Financeira para serviços médicos 

necessários de emergência. Residentes da área de serviço primário do Hospital podem se qualificar para obter 

Ajuda Financeira para serviços médicos necessários não emergenciais. 

 A área de serviço primário consiste nos cinco distritos (condados) da cidade de Nova York. 

 Os pacientes que satisfazem os critérios acima e têm renda abaixo dos valores mostrados abaixo podem se 

qualificar para obter Ajuda Financeira. 

 

 

 

 

PESSOAS NA FAMÍLIA OU NÚ CLEO FAMILIAR RENDA (VIG.: 21/01/2022) 

1 US$ 81.540 

2 US$ 109.860 

3 US$ 138.180 

4 US$ 166.500 
PARA CADA PESSOA A MAIS, ADICIONE: US$ 28.320 

 Normalmente, a qualificação para Ajuda Financeira será determinada após o preenchimento do requerimento 

de Ajuda Financeira. 

 Esta Política NÃ O se aplica a serviços prestados por médicos ou outros prestadores de serviço que cobram por 

seus serviços separadamente. 

 

 

QUAL TIPO DE ASSISTÊ NCIA POSSO OBTER? 

 O Hospital não cobrará de pacientes que se qualificam para seu programa de Ajuda Financeira mais do que os 

valores geralmente cobrados (amounts generally billed, AGB) pelo atendimento necessário de emergência ou de 

outra natureza médica. Para todos os outros tipos de atendimento, não é permitido cobrar de uma pessoa mais do 

que o montante bruto cobrado pelo Hospital. O Hospital calcula o AGB usando o método prospectivo e baseia 

essa taxa nas taxas atuais do Medicaid para serviços no Estado de Nova York. 

 Um plano de pagamento parcelado será disponibilizado aos pacientes que se qualificarem. 

 Após enviar seu requerimento, desconsidere todas as contas que receber até termos tomado uma decisão sobre 

a solicitação. 

 

 

COMO POSSO ME CANDIDATAR OU OBTER RESPOSTAS PARA MINHAS DÚ VIDAS? 

 A Política de Ajuda Financeira, o Resumo e o requerimento estão disponíveis em nossos Departamentos de 

Internação ou em nosso site em www.nygsh.org em inglês e em outros idiomas. 

 Informações sobre qualificação para Ajuda Financeira e o processo de requerimento estão disponíveis nos 

Departamentos de Internação ou pelo telefone (866) 299-5551 (ligação gratuita). 

http://www.nygsh.org/

