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Division of Medical Assistance and Health Services 

 

 

 
 AVISO FINAL 

NÚMERO DE REFERÊNCIA: xxxxxxxxxxxxxxxx 
Membro: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Número de identificação do Medicaid: xxxxxxxxxxx 

 
 

AVISO IMPORTANTE: AÇÃO NECESSÁRIA 
 
Prezado(a) membro do NJ FamilyCare/Medicaid, 
 
Este é o aviso final de que seus benefícios do NJ FamilyCare/Medicaid serão 
encerrados a partir de 30 de setembro de 2026, em virtude de novas exigências 
federais. O motivo do encerramento é que você não apresentou comprovante de que 
possui um status de imigração elegível para receber os benefícios do NJ 
FamilyCare/Medicaid a partir de 1º de outubro de 2026. As regras federais de elegibilidade 
para não cidadãos estão disponíveis no 42 CFR (Código de Regulamentos Federais) 
435.406 e na Seção 71109 da Lei One Big Beautiful Bill Act. 
 
Você ainda pode enviar os comprovantes necessários. 
 
Um Immigration Status Reporting Form (Formulário de Declaração de Status de Imigração) 
está incluído nesta carta. No verso desse formulário, há uma lista de status de imigração 
que podem se qualificar para o NJ FamilyCare a partir de 1º de outubro de 2026. Leia a 
lista atentamente. Se você acredita que possui um status de imigração qualificável, 
preencha o Formulário de Declaração de Status de Imigração e envie-o juntamente 
com cópias dos seus documentos o mais rápido possível. 
 
Nesse caso, poderemos verificar se você ainda se qualifica para o NJ FamilyCare. Caso 
não recebermos as informações dentro de 90 dias a partir da Data de Enceramento acima 
e você deseje cobertura de saúde, será necessário apresentar uma nova solicitação. 
Tenha em mente que, mesmo que você se qualifique naquele momento, poderá haver 
uma lacuna na sua cobertura. 
 
Para esclarecer dúvidas ou verificar o andamento do seu pedido, acesse 
www.VerifyOS.com ou ligue para 833-635-7060. Caso deseje entrar com recurso contra 
esse encerramento, consulte o aviso de audiência justa em anexo. 
 
 Atenciosamente, 
 NJ FamilyCare

http://www.verifyos.com/


 

 

 



 
STATE OF NEW JERSEY 

Department of Human Services 
Division of Medical Assistance and Health Services 

 

 

Formulário de Declaração de Status de Imigração 

Acredito que continuarei a ser elegível para o NJ FamilyCare/Medicaid de acordo com as novas 
regras federais que entram em vigor em 1º de outubro de 2026. Meu status em 1º de outubro de 
2026 será (escolha 1): 
 

Status O que deve enviar (envie cópias, não originais) 

☐  Cidadão ou nacional dos EUA Comprovante de cidadania / Passaporte dos EUA 

☐ Grávida e  em situação legal no país Documentos de imigração (ver verso da página) 

Número de bebês previstos ____ 

Data prevista para o parto (MM/DD/AAAA) ___ / ___ 
/ ____ 

☐ Menor de 21 anos e em situação legal no país Documentos de imigração (ver verso da página) 

☐ Residente permanente legal ou outro status 

imigratório qualificado há pelo menos 5 anos 

Frente e verso do cartão de Residente Permanente 
Legal (“Green Card”) 
Quaisquer outros documentos de imigração 

☐ Teve seu status ajustado para Residente 

Permanente Legal a partir de: 

☐ Refugiado  ☐ Asilado 

☐ Vítima/parente de vítima de tráfico humano 

☐ Veterano/parente de veterano 

☐ Imigrante amerasiático 

☐ Imigrante/beneficiário de liberdade condicional 

iraquiano/afegão 

☐ Beneficiário de liberdade condicional ucraniano 

☐ Pessoa cuja deportação foi suspensa 

Frente e verso do cartão de Residente Permanente 
Legal (“Green Card”) 
Quaisquer outros documentos de imigração 

☐ Imigrante cubano/haitiano Documentos de imigração (ver verso da página) 

☐ Migrante da COFA (Compact of Free Association - 

Acordo de Livre Associação) 

Documentos de imigração (ver verso da página) 

 
Assinatura: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Nome em letra de forma: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Data (MM/DD/AAAA): xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

NÚMERO DE REFERÊNCIA: xxxxxxxxxxxxx 
Membro: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
ID do Medicaid: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Onde enviar: 

• Por via eletrônica: Envie para o site seguro da HMS em www.VerifyOS.com (recomendado 
para recebimento rápido) 

• Por fax para a HMS: 1-877-223-8478 

• Por correio: HMS, PO Box 165308, Irving, TX 75016-9923 (Aguarde de 3 a 5 dias úteis para o 
recebimento)

http://www.verifyos.com/


 

 

Status de imigração que podem se qualificar para o  
NJ FamilyCare/Medicaid a partir de 1º de outubro de 2026: 
 

1. Cidadão americano (regular, naturalizado ou por ascendência) ou nacional dos EUA com passaporte 
americano, certificado de naturalização, etc. 

2. Grávida e em situação legal nos EUA com cartão de residente permanente, visto, Documento de 
Autorização de Trabalho (permissão de trabalho), Registro de Chegada/Partida I-94, etc. 

3. Menor de 21 anos e em situação legal nos EUA com cartão de residente permanente, visto, Documento 
de Autorização de Trabalho (permissão de trabalho), Registro de Chegada/Partida I-94, etc. 

4. Residente permanente legal ou outro status imigratório qualificado há pelo menos 5 anos. 

5. Admitido como Residente Permanente Legal a partir de um dos seguintes grupos: 

a. Refugiados 

b. Asilados 

c. Vítimas certificadas de tráfico humano e seus cônjuges, filhos, irmãos ou pais 

d. Veteranos ou militares na ativa e seus cônjuges ou dependentes solteiros que também tenham 
status de não cidadão qualificado 

e. Imigrantes amerasiáticos 

f. Imigrantes especiais e beneficiários de liberdade condicional do Iraque e do Afeganistão 

g. Indivíduos que entraram nos EUA em liberdade condicional entre 24 de fevereiro de 2022 e 30 de 
setembro de 2024, no âmbito do programa de Liberdade Condicional Humanitária para Ucranianos 
(Ukrainian Humanitarian Parole - UHP) 

h. Pessoas com deportação suspensa 

6. Imigrantes cubanos/haitianos com Documento de Autorização de Trabalho (permissão de trabalho), 
Registro de Chegada/Partida I-94, passaporte estrangeiro,  
I-862, etc. 

7. Migrantes do Pacto de Associação Livre (Compact of Free Association - COFA) – incluindo 
indivíduos da Micronésia, Ilhas Marshall e Palau – com Documento de Autorização de Trabalho 
(permissão de trabalho), Registro de Chegada/Partida I-94, passaporte estrangeiro, etc. 

 

Para obter mais informações sobre os status de imigração e os documentos necessários para comprová-los, 
acesse https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml.  
 

Se você precisar de ajuda para saber se é elegível ou para comprovar seu status, os Legal Services of New 
Jersey (Serviços Jurídicos de New Jersey) poderão ajudá-lo. Ligue para a Linha de Saúde dos LSNJ no 
número 833-576-5776 para obter informações e consultoria jurídica. Você também pode solicitar ajuda online 
no site www.lsnjlawhotline.org. 
 

Outras informações importantes 
 

Talvez você seja elegível para um seguro alternativo durante o restante de 2026. A partir de 1 de outubro 
de 2026, você poderá se qualificar para cobertura de saúde através do Get Covered New Jersey, o 
Marketplace de Seguros de Saúde Oficial do Estado. Conclua sua inscrição no Get Covered New Jersey o 
mais rápido possível para evitar a interrupção da sua cobertura. Inscreva-se até 30 de setembro de 2026 para 
ter cobertura a partir de 1 de outubro de 2026. Você pode ser elegível para ajuda financeira para reduzir o 
custo de sua mensalidade e despesas extras até o final de 2026. No entanto, devido a novas regras federais, 
a partir de 1 de janeiro de 2027, você precisa ter um status de imigração qualificável para receber ajuda 
financeira. Caso você não possua um status imigratório elegível, poderá pagar o preço integral da cobertura 
em 2027. Você pode obter mais informações sobre suas opções de cobertura e assistência local gratuita 
acessando GetCovered.NJ.gov. 
 

Adicionalmente, o Medical Emergency Payment Program (Programa de Pagamento de Emergências Médicas) 
cobre serviços de emergência, incluindo trabalho de parto e parto, para residentes de Nova Jersey com 19 
anos ou mais que não se qualificam para o NJ FamilyCare por não atenderem aos requisitos de cidadania 
americana ou de imigração. 

https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml
http://www.lsnjlawhotline.org/
https://www.nj.gov/getcoverednj/


 

 

English 

Visit https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml to read this notice in 
English and for more information about immigration statuses and the documents needed to 
verify them. If you need help understanding if you may be eligible or help documenting your 
status, Legal Services of New Jersey may be able to assist you. Call the LSNJ HealthLine 
at 833-576-5776 for information and legal advice. You may also apply for help online at 
www.lsnjlawhotline.org. 

Spanish / Español 

Visite https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml para leer este 
aviso en español y obtener más información sobre los estatus migratorios y los 
documentos necesarios para verificarlos. Si necesita ayuda para saber si cumple los 
requisitos o para documentar su situación, es posible que Legal Services of New Jersey 
(LSNJ, Servicios Legales de Nueva Jersey) pueda ayudarle. Llame a la línea de asistencia 
médica de LSNJ al 833-576-5776 para obtener información y asesoramiento 
legal. También puede solicitar ayuda en línea en www.lsnjlawhotline.org. 

Arabic /  العربية 
لقراءة هذا الإشعار باللغة العربية   https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtmlيرُجى زيارة 

اعدة  ومعرفة المزيد عن أوضاع الهجرة والوثائق اللازمة للتحقق منها. إذا كنت بحاجة إلى المساعدة في معرفة ما إذا كنت مؤهلاا أو إلى المس
للمعلومات الصحية   LSNJيرُجى الاتصال بخط  من مساعدتك.  Legal Services of New Jerseyفي توثيق وضعك، فقد تتمكن 

ا التقدم بطلب للحصول على المساعدة   للحصول على المعلومات والمشورة القانونية.  5776-576-833على رقم الهاتف التالي   يمكنك أيضا
 .www.lsnjlawhotline.orgعبر الإنترنت من خلال موقع  

Chinese (Simplified) / 简体中文 

访问 https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml 以阅读本通知的简体中文版

本，并获取有关移民身份以及用于验证这些身份所需文件的更多信息。如果您需要帮助了解自己是否

符合资格，或需要协助证明您的身份，Legal Services of New Jersey（新泽西州法律服务部）可能

能够为您提供帮助。 请拨打 LSNJ 健康热线 833-576-5776 获取信息和法律建议。 您也可以在线申

请帮助：www.lsnjlawhotline.org。 

Chinese (Traditional) / 繁體中文 

請造訪此 https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml 以閱讀本公告的 

繁體中文版本，並獲取更多關於移民身分及驗證所需檔案之資訊。如果您需要協助判斷自己是否符合

資格，或在準備身分證明檔案時需要幫助，Legal Services of New Jersey（新澤西州法律服務處）

或許能夠為您提供協助。 歡迎致電 LSNJ 健康專線 833-576-5776，以獲取相關資訊及法律建議。 您

也可以前往 www.lsnjlawhotline.org 線上申請協助。 

Gujarati / ગુજરાતી 

ઇમિગ્રશેન મથિમિઓ અને િેિની ચકાસણી િાટે જરૂરી દથિાવેજો મવશે વધ ુિામિિી િળેવવા િિા આ સૂચના 

ગુજરાિીિાાં વાાંચવા િાટે https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml ની િુલાકાિ 

લો. જો િિને િિારી પાત્રિા સિજવાિાાં અિવા િિારી મથિમિના દથિાવેજીકરણિાાં િદદની જરૂર િોય, િો Legal 

Services of New Jersey (ન્યૂ જસીની કાનનૂી સેવાઓ) િિારી િદદ કરી શકે છે. િામિિી અને કાનનૂી સલાિ િાટે 

LSNJ િેલ્િલાઇન ન ે833-576-5776 પર કૉલ કરો. િિે www.lsnjlawhotline.org પર ઑનલાઇન પણ િદદ િાટે 

અરજી કરી શકો છો. 

  

https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml
http://www.lsnjlawhotline.org/
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Haitian Creole / Kreyòl Ayisyen 
Vizite https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml pou w li avi sa a an kreyòl 
ayisyen epi pou w jwenn plis enfòmasyon sou estati imigrasyon ak dokiman ki nesesè pou verifye 
yo. Si ou bezwen èd pou konprann si ou kalifye oswa pou w bay dokiman pou pwouve stati w, 
Legal Services of New Jersey ka ede w. Rele Liy Sante LSNJ nan 833-576-5776 pou jwenn 
enfòmasyon ak konsèy legal. Ou kapab tou aplike pou èd anliy sou www.lsnjlawhotline.org. 

Korean / 한국어 

한국어 안내문 및 이민 신분과 해당 신분을 확인하는 데 필요한 서류에 관한 자세한 정보는 

https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml 에서 확인하실 수 있습니다. 

귀하의 자격 여부를 확인하거나 이민 신분을 증명하는 데 필요한 서류를 준비하는 데 도움이 

필요하신 경우, Legal Services of New Jersey가 도움을 제공할 수 있습니다. 정보와 법률 상담이 

필요하신 경우 LSNJ 건강 및 의료 상담 전화 (833-576-5776) 으로 연락하시기 바랍니다. 온라인 

www.lsnjlawhotline.org 에서 도움을 받으실 수도 있습니다. 

Portuguese / Português 
Acesse https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml para ler este aviso em 
português e obter mais informações sobre os status de imigração e os documentos necessários 
para comprová-los. Se você precisar de ajuda para saber se é elegível ou para comprovar seu 
status, os Legal Services of New Jersey (Serviços Jurídicos de New Jersey) poderão ajudá-
lo. Ligue para a Linha de Saúde dos LSNJ no número 833-576-5776 para obter informações e 
consultoria jurídica. Você também pode solicitar ajuda online no site www.lsnjlawhotline.org. 

Russian / Русский 
Перейдите по ссылке https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/obbba/noncitizen.shtml, чтобы 
прочитать это уведомление на русском языке и получить дополнительную информацию об 
иммиграционном статусе и документах, необходимых для его подтверждения. Если вы не 
можете разобраться, соответствуете ли вы критериям, или вам требуется помощь в 
оформлении документов, связанных с вашим статусом, вы можете обратиться за помощью в 
организацию Legal Services of New Jersey. Для получения информации и юридической 
консультации позвоните на горячую линию LSNJ HealthLine по номеру 833-576-5776. Вы 
также можете обратиться за помощью онлайн на сайте www.lsnjlawhotline.org. 
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