
Anexo E:Requisitos Separados e Adicionais para a Assistência Financeira do Hospital Westfield Memorial 

Procedimento para Requerimento 

Pacientes que têm uma renda de 100% ou menos das Diretrizes Federais de Pobreza, seus saldos de responsabilidade do paciente 

serão perdoados em 100%.Para pacientes com renda entre 101% e 300% das Diretrizes Federais de Pobreza, será aplicado um 

honorário de taxa variável com um intervalo de 85% a 95% de desconto baseado no valor máximo de pagamento (MPA).Ativos 

não serão usados para determinar o nível de renda do paciente. Exemplos de ativos não considerados são a residência principal de 

um paciente, ativos mantidos em uma conta de impostos diferidos ou poupança de aposentadoria comparável, conta de poupança 

universitária ou carros usados regularmente por um paciente ou por familiares próximos. 

Diretrizes Federais de Pobreza de 2022 em 20 de janeiro de 2022, conforme publicado no Federal Register [FR Doc. 2022-01166 

Filed 01-20-22: 8:45 am] 

100% de 

Desconto Faixa de renda 

 

95 % de 

Desconto Faixa de renda   

Número de 

agregado 

familiar 100% 

 

Número de 

agregado 

familiar 101% 150% 

1 $13,950.00 

 

1 $14,089.50 $20,925.00 

2 $18,310.00 

 

2 $18,493.10 $27,465.00 

3 $23,030.00 

 

3 $23,260.30 $34,545.00 

4 $27,750.00 

 

4 $28,027.50 $41,625.00 

5 $32,470.00 

 

5 $32,794.70 $48,705.00 

6 $37,190.00 

 

6 $37,561.90 $55,785.00 

7 $41,910.00 

 

7 $42,329.10 $62,865.00 

8 $46,630.00 

 

8 $47,096.30 $69,945.00 
 

90 % de 

Desconto 

Faixa de 

renda   

 

85 % de 

Desconto 

Faixa de 

renda   

Número de 

agregado 

familiar 151% 250% 

 

Número de 

agregado 

familiar 251% 300% 

1 $21,064.50 $34,875.00 

 

1 $35,014.50 $41,850.00 

2 $27,648.10 $45,775.00 

 

2 $45,958.10 $54,930.00 

3 $34,775.30 $57,575.00 

 

3 $57,805.30 $69,090.00 

4 $41,902.50 $69,375.00 

 

4 $69,652.50 $83,250.00 

5 $49,029.70 $81,175.00 

 

5 $81,499.70 $97,410.00 

6 $56,156.90 $92,975.00 

 

6 $93,346.90 $111,570.00 

7 $63,284.10 $104,775.00 

 

7 $105,194.10 $125,730.00 

8 $70,411.30 $116,575.00 

 

8 $117,041.30 $139,890.00 
 

 



 

 

* Para as famílias/agregado familiar com mais de 8 pessoas, adicionar US$4720 para cada pessoa adicional. 

Planos de pagamento (parcelamento) 

Os planos de pagamento estão disponíveis, mediante aprovação, para os serviços do Westfield Memorial Hospital.Os planos de 

pagamento são razoáveis para os padrões da indústria, não excedendo 10% da receita bruta mensal do paciente/fiador.Juros não 

serão aplicados ao saldo do paciente.Os agendamentos de pagamento acelerado não são usados no Westfield Memorial Hospital. 

Faturamento e Cobrança 

O Westfield Memorial Hospital não se envolverá em ações extraordinárias de cobrança (ECAs) envolvendo a venda forçada ou o 

excussão da residência principal de um paciente. 

 

 

 

 


