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Atualizacoes necessarias ao extrato de faturamento do paciente do HCAI

Seus direitos: A leis estaduais e federais exigem que cobradores de dividas tratem vocé
de forma justa e proibem que eles fagam declaragdes falsas ou ameacgas de violéncia,
usem linguagem obscena ou profana ou fagam comunicagdes improprias a terceiros,
incluindo seu empregador. Exceto em circunsténcias excepcionais, cobradores nao
podem entrar em contato com vocé antes das 8h00 ou depois das 21h00. De forma geral,
um cobrador ndo pode fornecer informagdes sobre sua divida a outra pessoa que nao
seja seu advogado ou conjuge. Um cobrador pode entrar em contato com outra pessoa
para confirmar sua localizagdo ou para executar uma sentenga. Para obter mais
informagdes sobre atividades de cobranca de dividas, vocé pode entrar em contato com
a Federal Trade Commission pelo telefone 1-877-FTC-HELP (328-4357) ou online em
https://www.ftc.gov/.

Servicos de aconselhamento de crédito sem fins lucrativos, bem como assisténcia
ao consumidor prestada por escritorios de servigos juridicos locais, podem estar
disponiveis em sua regido. Se precisar de indicacdo desses servigos, entre em
contato com o departamento de Cobranga do Atendimento ao Cliente pelo telefone
(800) 308-3285.

Cobertura de terceiros. Notifigue a Stanford Medicine Children's Health se tiver
seguro de saude, Medicare, Medi-Cal ou outra cobertura para os servigos que
recebeu na Stanford Medicine Children's Health. Se nio tiver essa cobertura, vocé
podera se qualificar para Medicare, Medi-Cal, cobertura oferecida por meio do
California Health Benefit Exchange, programa California Children's Services, outra
cobertura de saude financiada pelo estado ou pelo condado ou atendimento
filantropico. Se vocé quiser solicitar o programa Medi-Cal, cobertura oferecida pelo
California Health Benefit Exchange ou outra cobertura de saude financiada pelo
estado ou pelo condado, entre em contato com o departamento de Cobranga do
Atendimento ao Cliente pelo telefone (800) 308-3285.

Ajuda para pagar sua conta. Existem organizagdes gratuitas de defesa do consumidor
que ajudarao vocé a entender o processo de cobranga e pagamento. Vocé pode entrar
em contato com a Health Consumer Alliance pelo telefone 888-804-3536 ou acessar
hitps://healthconsumer.org/ para obter mais informacées. Entre em contato com o
departamento de Cobranga do Atendimento ao Cliente pelo telefone (800) 308-3285 para
obter mais informacdes.

Disponibilidade de assisténcia financeira. A Stanford Medicine Children's Health tem
uma variedade de opg¢des disponiveis para pagar suas contas de atendimento médico,
incluindo planos de pagamento e atendimento filantrépico ou descontos para nossos
pacientes que nao tém seguro ou seguro completo e atendem a determinados
requisitos de renda baixa e moderada. Nés ajudaremos a determinar se vocé se
qualifica para assisténcia financeira ou se existem programas disponiveis que podem
ajudar a pagar pelo seu atendimento médico. Se vocé enviar uma inscrigao para outro



https://www.ftc.gov/
https://healthconsumer.org/

programa de cobertura de saude e uma solicitagao de assisténcia financeira ao mesmo
tempo, a inscrigdo em um programa nao impedira sua qualificagdo para o outro. Para
obter mais informacgdes sobre assisténcia financeira ou para obter uma copia da
Politica de Assisténcia Financeira da Stanford Medicine Children's Health, ligue para
(800) 308-3285 ou acesse https://www.stanfordchildrens.org/en/patients-
families/financial-assistance-english.html. Essas informagdes, juntamente com o
resumo em linguagem simples da nossa Politica de Assisténcia Financeira, também
podem ser encontradas no verso dos seus extratos de faturamento.

Transparéncia dos precos. A Stanford Medicine Children's Health fornece informacdes
sobre os custos de determinados servigos para ajudar os consumidores a tomarem
decisdes informadas sobre o seu atendimento médico. Publicamos uma lista da cobranca
padrao para mais de 300 servicos prestados na Stanford Medicine Children's Health.
Para mais informacdes, acesse o seguinte site:
https://www.stanfordchildrens.org/en/patients-families/finance-assistance/cost-
estimator.html

Hospital Bill Complaint Program. O Hospital Bill Complaint Program (Programa para
Reclamacgdes sobre Contas Hospitalares) € um programa estadual que analisa as
decisdes dos hospitais sobre a sua qualificagdo para receber ajuda para pagamento da
sua conta hospitalar. Se acreditar que Ihe foi negada assisténcia financeira
indevidamente, vocé podera registrar uma reclamacao no Hospital Bill Complaint
Program. Acesse https://hcai.ca.gov/affordability/hospital-fair-billing-program/hospital-
bill-complaint-program/ para obter mais informacdes e registrar uma reclamacéo.

ATENCAO: Se voceé precisar de ajuda em seu idioma, ligue para 650-497-8000 ou
visite qualquer instalagdo da Stanford Medicine Children's Health. Os servigos de
interpretacéo estao disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana. Recursos e
servigos para pessoas com deficiéncias, como documentos em braile, letras grandes,
audio e outros formatos eletronicos acessiveis também estéo disponiveis. Telefones
TTY também sao acessiveis. Esses servigos sao gratuitos.
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